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barkeit and Yerbreitnngsart der Cbolera« 



Mitglieder der Commission waren : Die HH. Graf 
Lallemand, Graf Noidans und Segoyia — Diplo^ 
maten — femer die HH. DDr. Bartoletii, Bykow, 
Bosi, Diclpson, Fanvel, Goodeve, Gomes, Frei«- 
herr von Hübsch, Lenz, Maccas, Millingen, 
Monlan, Mühlig, Pelikan, Polak, Salem, 8al- 
va-tori, Sawas, Sotto, Spadaro und Van-Genns 
— Äerzttf. 

Dr. A. Fauvel, Hauptberichterstatter. 
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Die Commission hält e8 för angemessen, sich zu- 
vörderst darüber auszusprechen, in welcher Weise sie bei 
der Bearbeitung des vorliegenden Berichtes zu Werke 
gegangen ist. Nachdem sie sich constituirt und zu ihrem 
Vorsitzenden H. Dr. Bartoletti, zu Schriftführern die 
HH. Graf von Noidans woA Dr. von Hübsch gewählt 
hatte, theilte sie sich zur Erleichterung ihrer Arbeit in 
sechs Untercommissionen oder Sectionen, von welchen 
jede ihre bestimmte Aufgabe hatte. 

Erste Section. 

Segovia, Vorsitzender; Goodeve; Polat; Van 
Geuns; Pelikan, Berichterstatter. 

Der ersten Section, aus fünf Mitgliedern bestehend, 
war die Bearbeitung der in der ersten Gruppe des Pro- 
gramms enthaltenen Fragen über den Ursprung und die 
Entstehung der Cholera zugewiesen; sie hatte somit die 
so wichtigen und schwierigen Fragen über das endemische 
und epidemische Vorkommen der Krankheit in Indien 
zu erläutern. 

Zweite Section: 

von Lallemand, Vorsitzender; von Hübsch; 
Pelikan; Mühlig, Berichterstatter. 

Die zweite Section hatte sich mit den auf die Ein- 
echleppung und Uebertragbarkeit der Krankheit bezüg- 



Ikhen THatsi^en zu beschäftigen; das Feld ihr«r StcH 
dien uisfiEUBste die ersten Paragraphen der »wdBten 
Fragen-Gruppe. 



Dritte Section: 

Sotto, Vorsitzender; Monlau; von Noidans; 
Sawas; Maccas, Berichterstatter. 

Der dritten Section oblag das Studium der n'äheren 
Umstände der Uebertragung : auf welche Weise , durch 
welche Agentien dieselbe vermittelt werde? Ausser- 
dem hatte diese Section die Frage der Immunität zu 
behandeln, sowohl in Rücksicht auf gewisse Länder, 
gewisse Oertlichkeiten, als auch in Rücksicht auf die 
inmitten eines Choleraherdes befindlichen Individuen. 



Vierte ISeetio n: 

Gomes, Vorsitzender; Fauvel; Salem; Lenz,* • 
Berichterstatter. 

Die vierte Section hatte zur Aufgabe, den Einfluss 
festzustellen, welchen die Anhäufung von Menschenmassen 
sowohl auf die Heftigkeit der Cholera-Epidemien als auch 
auf die Weitervexbreitung der Krankheit ausüben. Sie 
hatte diesen Einfltts», wie er sich unter . verschiedenen 
Verhältnissen geltend macht, in's Auge zu fassen, so in 
Bezug auf SchiflFe, Lazarethe, Armeen, Messen*, Wall- 
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fahrten u. s. w. Desgleichen £atte sie den j^nflue» der 
Zerstreaang solcher MenschenniAissen darzniegen. Uaber- 
dies war ihr das Studium der hygienischen Verhältnisse 
zugetheilt, insofeme dieselben als Hülfsursacheu der Cho- 
lera zu betrachten sind. 



Fftnfte Sectio*. 

Millingen, Vorsitzender; Dickson; Bosi, Be- 
richterstatter. 

Aufgabe der fünften Section war es, sämmtliche 
Thatsachen zusammenzufassen, um aus denselben so weit 
als möglich die Attribute des Cholerakeimes, im Hinblick 
auf prophylaktische Zwecke, abzuleiten. 



; Sechste Section: 

Goodeve, Vorsitzender: Bykow; Salvatori: 
Bartoletti, Berichterstatter. 

Die sechste Section endlich hatte eine allgemeine 
üebersicht über den Gang und die Ausbreitung der Cho- 
lera im Jahre 1865 zu geben. . 

Aus dieser einfachen Aufzählung ist zu entnehmen, 
wie gross die. Anzahl der zu lösenden wichtigen Fragen 
gewesen ist; man wird es nun auch begreiflich finden, 
dass von dem ersten Zusammentritt der Commission bis 
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zur Yallendtuig ihrer Angabe aalieBa zwei Monate ver- 
fiossen skid. In diesem ZeitrauBie hat die Commis^iou 
nicht weniger als 19 Plenarsitzungen der Erörterung der 
von den Sectionen ausgearbeiteten Einzelberichte gewid«- 
met. Sämmtliche Fragepunkte sind einer einlässlichen 
und vorurtheilsfreien Discussion unterzogen woorden. Nie- 
mals hat die Commissien das praktische Ziel ihrer Stu- 
dien aus den Augen verloren und demgemäss hat Bie 
jede theoretische Speculation von ihren Debatten fem 
gehalten; sie hat niemals vergessen, dass ihre Arbeit 
der Prophylaxis zur Grundlage dienen sollte; und da sie 
die Ueberzeugung hegt, dass die meisten der von ihr 
aufgestellten Schlussfolgerungen in der That die Aus- 
gangspunkte belangreicher Massregeln bilden dürften, 
80 bedauert sie weder die Zeit noch die Mühe, welche 
sie auf die feste Begründung derselben verwendet hat. 

Die Commission hat sich keineswegs mit der ersten, 
nothwendigerweise etwas unzusammenhängenden Aus- 
arbeitung begnügt, welche aus der Discussion der Ein- 
zelberichte hervorgegangen ist; es sollten vielmehr alle- 
diese zerstreuten Elemente zu einem einheitlichen Bor 
richte verbunden und verschmolzen werden, welcher 
das Gesammturtheil der Commission ausdrückte und 
welchem die Einzelberichte mit ihrer Beilagen als Be- 
lege dienten. 

Diese Gesammtarbeit ist es, welche die Commission 
der Conferenz vorlegt — eine Arbeit, welche das Ergeb- 
niss dreimaliger Durchberathung ist. 
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• Die CommiigioxL hat daher nidift den Vonrorf zu 
gewärtigen, das« sie sich kiehtfertig und ohne sorgsame 
Prüfung ausgesprochen habe; sie ist sich im Gegentheile 
bewusst , dass sich ihre Arbeit auf eine reifliehe Erwäg* 
ung stützt; wenn sie gleichwohl nicht alle ihrem Stu* 
dium unterstellten Probleoie zu lösen yermochte^ so liegt 
die Schuld au dem gegenwärtigen Stande unseres 
WismuB. 



Erste Ornppe der Fragen. 



Ursprung und Entstehung der Cholera ; endemisches und 
epidemisches Vorkommen der Krankheit in Indien. 

Mit der L5snng der in dieser ersten Gruppe gestell* 
ten Fragen wäre sicherlich der wesentlichste Zweck der 
Oonferenz erreicht geweson, n&mlich die Erforschung des 
Ursprunges und der primordialen Ursachen der Cholera, 
um daraus die Mittel abzuleiten, die Krankheit einzu- 
schränken und sie an ihrem Ausgangspunkte zu ersticken. 
Leider ist dies jedoch nicht gelungen. Allerdings war 
die Gommission in der Lage, mehrere der gestellten Fra- 
gen in bestimmtester Weise beantworten zu können, aber 
gerade diejenigen, deren Losung von grösster Wichtig- 
keit gewesen wäre, mussten in Ermangelung genügender 
Belege unentschieden bleiben. Gleichwohl aber r^mochte 
die Commission die Ziele jenes Problems, auf dessen Lös- 
ung die Blicke der Welt gerichtet sind, schärfer zu be- 
zeichnen, als dies bisher geschehen war, und hierin glaubt 
ßie eine sehr erspriessliche Leistung erkennen zu dürfen." 

Die Commission hält es für ang^itessen, sogleich 
anfangs darauf aufmerksam zu machen, dass sie sich we- 
der an die Reihenfiylge noch aii den Buchstaben der in 

1 



dem Programm aufgeführten Fragen strenge gehalten 
hat, indem sich im Verlaufe der Diskussion die Noth- 
wendigkeit herausgestellt hat, hierin im Interesse der 
grösseren Klarheit der Erörterungen einige Abänderungen 
zu treffen. 



I. 

An urelelien Orten Igt die sogenannte asiatlselie Ckolera 

originär ¥ Und In welehen Gegenden kömmt sie lieatzntage 

endemlseb vor! 

Bezüglich der Beantwortung der ersten dieser beiden 
Fragen erachtete die Commission nicht für nöthig, durch 
neue Untersnchungen festzustellen, ob die Cholera, die 
wir heutzutage beobachten, eine neuaufjgetretene oder 
eine schon lange bestehende Krankheit sei; Alles, was 
wir über diesen Punkt jemals wissen werden, ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach schon gesagt worden. , 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass man schon lange 
vor dem Jahre 1817 und selbst zu einer Zeit, welche bis 
zu den ersten Ansieddungen der Europäer in Indien 
hinaufreicht, in jener Gegend sowie in einigen der be- 
nachbarten Länder eine Krankheit beobachtet hat, welche 
mit unserer Cholera die grösste Aehnlichkeit darbietet 
und bisweilen in der Form heftiger Epidemien auftrat 
So wurde schon im sechzehnten Jahrhunderte von dem 
bekannten portugiesiachen Arzte Gareia da Horta auf 
eine in Indien herrschende Krankheit hingewiesen, welche 
er Mordechim oder Mordexim nannte und die, sei- 
ner Beschreibung zufolge, nichts Anderes war als die 
Cholera (Mittheilung des H. Dr. Gomez). Halten 
wir UDS jedoch an jene Zeiten, über welche uns genauere 
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Angaben zu Gebote stehen, so finden wir, dass in der 
letzten Hälfte des achtzehnten Jahrhunderts (1781, 1783, 
1791) in verschiedenen Theilen Indiens, mitunter in von 
einander sehr entfernt gelegenen Provinzen des Landes, 
mehrere äusserst verheerende Cholera-Epidemien naefage* 
wiesen wurden; so z. B. die im Jahre 1783 zu Hurdwar 
im Norden Hindostans beobachtete Seuche sowie jene^ 
welche ungefähr zur selben Zeit zu Travancore iin Süden 
der Halbinsel herrschte. 

Ebenso gewiss und bemerkenswerth ist es aber, dass 
— sei es, dass die Krankheit gänzUch erloschen oder 
dass sie wegen ihres sehwachen Hervortretens der Auf- 
merksamkeit der Aerzte entgangen war — von dem Aus- 
gange des letzten Jahrhunderts an bis zum Jahre 1817 
weder in Indien noch anderwärts von einer epidemischen 
Cholera mehr die Rede war. Sicher ist es auch, dass 
die englischen Aerzte (unter Anderen Dr. Titler), welche 
sich zuerst Angesichts der Epidemie von Jessore befan- 
den, die Cholera, die sie bis dahin gewöhnlich nur in 
ihrem sporadischen Auftreten beobaditet hatten, nicht 
sofort wieder erkannten und eine neue Krankheit vor 
sich zu haben glaubten ^ ein Umstand, welcher zu der 
Annahme führen möchte, dass in der That die neu^ 
Cholera in gewissen Beziehungen von der frühereu 
abwich. 

Mag aber die Krankheit von 1817 mit den frühere)) 
Epidemien identisch sein oder nicht, so steht nun einmal 
fest, dass von diesem Zeitpunkte an eine neue Phase in 
der Geschichte der Cholera anhebt. Anstatt, wie ehedeui, 
auf einzelne Provinzen beschränkt zu bleiben, in welchen 
sie von Zeit zu Zeit in Epidemien aufloderte, um an Ort 
und Stelle wieder zu erlöschen, nimmt die Cholera plötz- 



lieh den Charakter einer sich weithin erstreckenden 
Seuche an. 

Sie greift immer weiter und weiter nm sich, nach 
jedweder Richtung, und in kurzer Zeit verbreitet sie sich 
über den grösseren Theil Indiens, in ihrem Fortschreiten 
nur Yornbargehende Remissionen darbietend. Bald über* 
schreitet sie auch die Granzen Indiens, nicht nur nach 
einer Richtung, sondern nach allen Seiten hin, wo Men- 
schenverkehr stattfindet. 

Mehrere Jahre hindurch wiederholt sich dieses Heraus- 
treten der Cholera aus Indien. Die meisten dieser nach a|len 
Richtungen hin stattfindenden Ausstrahlungen erloscken 
wieder uQterweges; endlich aber findet die Krankheit einen 
Durchbruch gegen Nord-Ost und erscheint im Jahre 1830 
zum ersten Male in Europa^). Nach mehrjährigen Ver- 
heerungen in allen Welttheilen erlischt sie endlich überall, 
wo sie hingedrungen war; nur in Indien erhält sie sich 
und vielleicht in einigen benachbarten Ländern; in In- 
dien selbst aber wird die Cholera vom Jahre 1817 an 
stationär. Von nun an ist durch authentische Berichte 
ihre fortdauernde Anwesenheit daselbst nachgewiesen und 
zwar kömmt sie entweder an gewissen Ort^n endemisch 
▼or oder sie tritt in Form mehr oder minder verbreiteter 
Epidemien auf, bald in dieser Provinz, bald in einer an- 
deren — Epidemien, welche oft in sehr kurzen Zwischen- 
räumen wiederkehren. 

Es ist nun nicht mehr, wie vormals, eine Krankheit, 
welche zu gewöhnlidhen Zeiten der Cholera nostras un- 
serer Länder gleicht und nur in weit getrennten Zeit- 



*) Im Jahre 1828 hatte sich di^ Cholera vorübergehend in 
Aitrachan gezeigt. 
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räutneii die Gestalt begr&nzter Epidemien an&immt, son- 
dern es ist eine ♦in gewisser Hinsieht neue Krankheit mit 
fortwährend wirksamen Infections-Herden, stationären 
Herden, von welchen die Krankheit ausstrahlt und sich 
in Form yerheerender Seuchen weithin verbreitet. 

Hierin liegt das ganz besondere Interesse, welche» 
die Cholera von 1817 far uns hat. 

Die Folge dieses neuen Standes der Dinge in Indien 
war, dass durch die Anwesenheit jenes stationären Her- 
des und durch die aus demselben stattfindenden Aus- 
strahlungen die angränzenden oder benachbarten Länder 
Indiens der Schauplatz wiederholter Cholera-Epidemien 
wurden und dass es der Krankheit bis jetzt noch zwei- 
mal gelang, sich nach Europa Bahn zu brechen, und 
zwar nicht, wie man wähnte, nach einer durch ein blin- 
des Verhängniss vorgezeichneten Richtung, sondern auf 
solchen Wegen, welche für ihren Durchbruch die günst- 
igsten Bedingungen boten. So drang sie im Jahre 1847 
zugleich über das Kaspische Meer und über das Schwarze 
Meer ein, während sie im SQden in Mesopotamien und 
im Hedschas stillestand. So gelangte sie femer im Jahre 
1865 -- und zwar diesmal durch die raschen Verkehrs- 
mittel unterstützt — in sehr kurzer Zeit und auf dem 
kürzesten Wege in das Becken des Mittelländischen 
Meeres. 

Aus dieser einfachen Darstellung, welche auf das 
sorgfältigste Studium der Thatsachen gegründet ist, gehen 
zweierlei, übrigens allgemein anerkannte Dinge hervor, 
nämlich: dass die asiatische Cholera, von welcher Europa 
zu drei verschiedenen Malen heimgesucht worden, ihren 
ursprünglichen Ausgangspunkt indem eigentiichen Indien 
hatte und dass dieses Land seit dem Jahre 1817 den . 
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coDstanten Herd gebildet hat, tou welchem aus die Krank- 
heit sich nach allen Richtungen hin erstreckte. Sonach 
konnte auch die gesammte Oommission die bezägliehe 
Frage ohne Bedenken ddhin beantworten, dass die asia- 
tische Cholera, jene nämlich, welche schon zu 
wiederholten Malen als Weltseuche ihren Um- 
zug gehalten, in Indien ihren Ursprung hat; 
dass sie dort entstanden ist und dort als sta- 
tionäre Krankheit endemisch vorkömmt 
(Einstimmig angenommen.) 

II. 

Ist die asiatische Cholera heutzutage an irgend einem Orte 
ausserhalb Indiens endemisch? 

Es ist bis jetzt durch keine Thatsache erwiesen, dass 
die asiatische Cholera jemals von einem anderen Lande 
als von Indien ausgegangen ist; auch ist es durchaus 
unwahrscheinlich, dass sie in irgend einer anderen Gegend 
als stationäre, endemische Krankheit besteht und von dort 
zu weit um sich greifenden Epidemien Anlass gibt ; gleich- 
wohl glaubte die Commission einen Unterschied machen 
zu müssen zwischen den Gränz- und Nachbarländern 
Indiens, hinsichtlich deren noch keine zu einem bestimm- 
ten Urtheile genügenden Angaben vorliegen, und zwi- 
schen jenen Gegenden, von welchen es sichergestellt ist, 
dass die Cholera stets nur von aussen hineingelangte. 

Zu der ersteren Kategorie gehören Hinterindien, China, 
die Inseln des indischen Archipels ") und, näher von uns, 

In ihrer Siisnng vom. 14. Juni hat die Conferenz den nach* 
stehenden Satz angenommen: »Aus der Kategorie der zweifelhaften 



Afghanistan, Beludschistan, Persiön ') sowie die östliche 
und südliche Kfiste der arabischen Halbinsel. In der 
That waren diese verschiedenen Länder der Schauplatz 
sehr häufig wiederkehrender Cholera-Epidemien, welche 
allerdings durch wiederholte Einschleppungen von Indien 
aus leicht erklärlich sind — auch nimmt die Gommission 
an, dass es sich höchst wahrscheinlich so verhalten habe 
— ; da es jedoch erwiesen ist, dass sich die Cholera in 
gewissen Gegenden Indiens, wie z. B. in Cawnpore und 
Allahabad, wo sie früher nicht vorkam, endemisch nie- 
dergelassen hat, und da sich die gleiche Thatsache auch 
anderwärts ereignen könnte, hat es die Commission, in 
Ermangelung hinreichender Angaben über jene Länder, 
'für angemessen erachtet, sich eines bestimmten Ausspruchs 
hierüber zu enthalten.*) 



Länder sind die holländischen Besitzungen im indischen Archipel 
aiiszuschliessen , indem bezüglich derselben ein Verdacht auf au- 
tochthones Vorkommen der Cholera nicht besteht. 

^) Die Conferenz (Sitzung vom 11. Juni) hat beschlossen, dass 
Peraien aus diesem Paragraphe auszuschliessen sei. 

-) Die Conferenz (Sitzung vom 14. Juni) hat beschlossen, das« 
hier bezüglich Persiens ein besonderer Paragraph in folgender 
Fassung beigefugt werde: 

»Die Conferenz wollte nicht, dass Persien unter die eben 
aufgezählten Länder miteinbegriffen werde; sie glaubte, dass 
dieses Land auf Grund seiner geographischen Lage, der Wich- 
tigkeit seiner Beziehungen und der häufigen Cholera-Epidemien, 
deren Schauplatz es gewesen, eine besondere Erwähnung ver- 
diente. 

Aus authentischen Urkunden, welche die osmanisohe Sani- 
tätsverwaltung geliefert hat, geht in der That hervor, dass — 
abgesehen von früheren Zeiten, über welche keine verlässlichen 
Berichte vorliegen — das Reich Persien in dem Zeiträume von 
eilf Jahren (von 1851 bis 1862) während neun Jahre von Cho- 
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Anden Terhält es sich in Besug auf Europa , die 
kaukasischen ProTinzen, die asiatische Türkei, den gan- 
zen Norden Afrika's und die beiden Theile Amerika's; 
in BetreflF aller dieser Länder hält sich die Commission 
zu der Erklärung berechtigt, dass die asiatische Cholera, 
die als verheerende Seuche auftretende Cholera niemals 
in diesen selbst entstanden ist« Es lässt sich keine ein- 



lera-Epidemien heimgeaucht worden ist, und zwar in den Jah- 
ren 1851— 52—63— 55— 56— 57— 58— öO— und 61. Aus den- 
selben Urkunden geht hervor, dass unter diesen neun Epide- 
mien jene von 1851, wie es scheint, überBassora, wo die Seuche 
zu allererst geherrscht hat, und dann über mehrere andere 
Punkte der Proyinx Bagdad nach Persien eingeschleppt worden 
ist; dass hingegen, was die acht anderen Epidemien bethfit, 
die Cholera in Persien bereits vorhanden war, bevor sie im 
Gefolge der Pilger — sei es über Mohammerah oder über an- 
dere Granzpunkte, wie namentHch über Ehaneguine und Men- 
deli — in das osmauische Gebiet einbrach. Es muss indess 
hinzugefügt werden, dass in dreien dieser acht Invasionen die 
Verkettung der Thatsachen, aus welcher die Einschleppung 
von Persien nach der Türkei sich begründen Hesse, nicht dar- 
gethan werden konnte. 

Nach Ansicht der Conferenz beweist diese Häufigkeit der 
Cholera-Epidemien in Persien noch keineswegs, dass die Krank- 
heit dort endemisch sei, um so mehr, als von 1862 bis 1865, 
in einem Zwischenraum von vierthalb Jahren, kein Erscheinen 
der Cholera verzeichnet worden ist; gleichwohl verdient die 
beregte Häufigkeit der Epidemien eine besondere Beachtung.« 

Auf Verlangen der HH. Abgeordneten aus Persien hat die 
Conferenz beschlossen, noch folgende weitere Erklärungen bei- 
zufügen: »1) dass vor dem Jahre 1821 die Cholera in Persien 
nicht ezistirte; 2) dass es bis zu diesem Zeitpunkte in Persien 
keine besondere Benennung für diese Krankheit gab; 3) dass 
während dreiundvierzig Jahren die Cholera nur viermal von 
Persien nach Bussland übertragen worden sei.« 



zige derartige Epidemie anfahren, in welcher die Krank- 
heit an irgend einem Punkte jener Länder ihren Ursprung 
gehabt hätte. Wohl aber konnten stets alle in jenen 
Ländern bisher beobachteten Cholera -Epidemien gleich- 
sam von Station zu Station verfolgt und jedesmal, wenn 
man bis zu ihrer Quelle hinaufsti^, auf einen indischen 
Ursprung bezogen werden. 

Allerdings war es nicht immer möglich, die Yer«- 
kettung der Thatsachen ohne Unterbrechung zu verfol- 
gen und es gibt Fälle, welche beweisen, dass die Cholera, 
wenn sie sich einmal an einem europäischen Orte fest- 
gesetzt hat, viele Jahre nacheinander — wie z. B. in 
St. Petersburg — sich daselbst erhalten kann. Da es^ 
jedoch nicht in unserem Plane liegt, in diesem Abschnitte 
die Verhreitungsart der Cholera zu erörtern und uns 
über die Ursachen, welche deren Pesthaften begünstigen, 
näher einzulassen, so mögen die vorstehenden Betracht- 
ungen genügen. 

Es kann hier selbstverständlich nicht von jener 
Krankheit die Rede sein, welche gemeinhin als Cholera 
nostras bezeichnet wird und welche, obgleich in unseren 
Gegenden meist nur sporadisch auftretend, gleichfalls zur 
warmen Jahreszeit ausnahmsweise eine epidemische Form 
annehmen kann. Zur Feststellung des Unterschiedes 
genügt die Bemerkung, dass die in Bede stehende Krank- 
heit, unter welcher Gestalt sie auch immer auftreten mag, 
im Allgemeinen weder die gleiche Gefährlichkeit noch 
den gleichen Sjrmptomen-Complex darbietet wie die indi- 
sche Cholera; dass femer — und hie^n liegt das wesent- 
liche Unterscheidungsmerkmal — - eine Epidemie dieser 
Art niemals ein Verbreitungs-Herd der Krankheit 
geworden ist. 
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Die Commission betrachtet es daher als 
erwiesen, dass die asiatische Cholera sich in 
den oben angeführten L ä n d e r n (den europäischen 
u. s. w.) niemals spontan entwickelt hat und 
daselbst niemals im endemischen Zustande 
beobachtet worden ist (was indess von den mehr 
oder minder festhaftenden secundären Herden wohl zu 
unterscheiden ist), dass die Krankheit vielmehr 
stets von aussen her in jeneGegenden gelangt 
ist. Was die Nachbarländer Indiens betrifft 
hält es die Commission für wahrscheinlich, 
dass die Cholera daselbst nicht endemisch 
vorkömmt, ohne dies jedoch mit Bestimmtheit 
behaupten zu wollen 

(Angenommen von sämmtlichen Mitgliedern der 
Commission, mit Ausnahme der HH. Polak, Sawas und 
van Geuns.) 

IIL 

HabeQ wir Ornnd zu der Befürchtung^ dass sieh die Cholera 
in unseren Ländern acclimatisiren werde? 

Die Antwort auf diese Frage kann nur eine zweifei«* 
hafte sein. Wenn man bedenkt, dass die im Jahre 1847 
nach Europa eingeschleppte Epidemie sich hier viel 
länger erhalten hat, als die vorhergegangenen, und dass 
sie an manchen Orten, wie z. B. in St. Petersburg, zu 
zimlich lange bestehenden secundären Herden Anlass ge- 
geben hat, so möchte es scheinen, dass wiederholte In- 
vasionen allerdings im Stande sedn könnten, das Krank- 
heits-Element gewissermassen zu acclimatisiren ; da jedoch 
dieser Punkt selbst noch bezüglich der Gränzländer Indiens 
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der Amfklärang bedarf, so ist man um so weniger zu 
der Annahme berechtigt, dass es sich für unsere Län- 
der nothw^idiger Weise so verhalten werde. Ohne 
daher die Möglichkeit der Thatsache zurück- 
zuweisen, betrachtet dieCommission dieselbe 
doch als zweifelhaft. 

(Einstimmig angenommen.) 

IV. 

Ist im Hedschas ein arsprfinurlicher — stationärer oder pe- 
riodischer ~ Cholera-Herd Torliandenl 

In Anbetracht der besonderen Bedeutung, welche 
sich an das Vorkommen der Cholera im Hedschas knüpft, 
hat die Commission beschlossen, die hierauf bezüglichen 
Punkte zum Gegenstande eines ganz speziellen Studiums 
zu machen. Es ist zunächst dargethan worden, dass 
berühmte Reisende (wie namentlich Niebuhr und Burk- 
liardt), welche das Land vor der üholera-Invasion von 
1831 besucht haben, von einer daselbst epidemisch vor- 
kommenden Cholera keine Erwähnung thun, obgleich sie 
die dort herrschenden Krankheiten sehr einlässlich be- 
sprechen. Ja, es erscheint sicher, dass es vor der ge- 
nannten Invasion im Hedschas nicht einmal eine auf die 
epidemische Cholera sich beziehende Benennung gab. 

Andererseits gehjb aus zahlreieh^i, theik veröffent- 
lichten, thdls nicht veröffentlichten Schriftstücken her- 
vor, dass vom Jahre 1831 an die epidemische Cholera 
häufig im Hedschas aufgetreten ist: so z. B. (um nur 
diejenigen Epidemien anzuführen, über welche zuver- 
lässige Berichte vorliegen) in den Jahren 1835, 1846, 
1847, 1848, 1859 und den folgenden Jahren bis zu der 
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grossen Epidemie von 1865, ') jedoch mit der Eigen- 
thÄmlichkeit, dass die Krankheit während der sechs auf- 
einanderfolgenden Jahre von 1859 bis 1864 keine be- 
trächtliche Entwicklung nahm. Zieht mau hiebei in 
Betracht, dass der Ausbruch der Cholera im Hedschas 
stets in die Zeit der Pilgerzüge fiel, dass nach der all- 
gemein im Lande herrschenden Ansicht die Krankheit 
stets durch die von Indien kommenden Pilger einge- 
schleppt worden, dass endlich bei mehrfachen Gelegen- 
heiten, so namentlich im Jahre 1865, erwiesenermassen 
mit Cholera behaftete Provenienzen aus Indien im Hed- 
schas angelangt waren, bevor die Krankheit daselbst zum 
Ausbruche gekommen war, so wird man zu dem Schlüsse 
gedrängt — welchen auch die Commission anerkennt — 
dass die asiatische Cholera imHedschas keinen 
originären Herd zu haben scheint, sondern 
dass sie bis jetzt wohl immer von aussen 
dahin eingeschleppt worden sei. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Herrn 
Goodeve.) 



Gibt es in Indien gewisse Orte, welclie das ausschliessliche 
Torrecht besitzen , die Cholera zn erzengren, oder welche 
ihrer Entwicklnngr besonders gfinstiursind! Mit anderen Wor- 
ten: ist die Cholera in allen Theilen Indiens endemiseh oder 
nnr in gewissen befransten Gegenden des Landes i 

Es ist anerkannt, dass die Cholera in Indien nicht 
überall gleich häufig, und in gleicher Weise vorkömmt 



^) Wir können hier nicht unbemerkt lassen, dass das von dem 
Jahre 1859 bis 1864 alljährlich wiederkehrende Auftreten der Che- 
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Die hierajif bezüglichen Beobachtungen haben folgende 
Unterschiede erkennen lassen : 

Als endemische Krankheit, mit der Neigung zu 
zeitweiligem epidemischem Auftreten, herrscht die Cholera 
in Bengalen im Allgemeinen, aber insbesondere in der 
Stadt Calcutta, mit geringerer Heftigkeit zu Cawnpore, 
Allahabad und deren Umgegend; was die übrigen Theile 
Indiens betrifft, zu Arcot in der Nähe yon Madras und 
zu Bombay. 

Als epidemische Krankheit, mit alljährlichem 
oder nahezu alljährlichem Ausbruche, zeigt sich 
die Cholera in grösserer oder geringerer Heftigkeit in 
den Städten Madras, Conjeveram, Puri (Juggumauth), 
Tripetty, Mahadeo, Trivellore und anderen Orten, an wel- 
chen Anhäufungen von indischen Pilgern stattfinden. 

Sie erscheint femer als epidemische Krankheit, 
aber zu unbestimmten Epochen, deren Intervalle meisten- 
theils den Zeitraum von 4—5 Jahren nicht überschreiten, 
in den Provinzen des Nordostens Hindostan's — so in 
den Jahren 1845, 1852, 1856, 1861 — , desgleichen in 
allen Theilen der Präsidentschaf ten Madras, Bombay und 
im Pegu. 

Es ginge hieraus hervor, dass die Cholera nur in 
einem zimlich begränzten Theile Indiens, insbesondere 
in dem eigentlichen Granges-Thale, endemisch wäre, und 
dass alle übrigen Theile dieses weit ausgedehnten Landes 
zur Cholera nahebei in denselben Verhältnissen stünden, 
wie die ausser-indischen Länder, d« h. dass die Krankheit 



lera in Dschedda zur Zeit der Bückkehr der Pilger durch einen 
Bericht des H. Stanley » englischen Consuls in Dschedda, bezeugt 
und in Betreff des Jahres 1864 von H. v. St. Ifarie, Consularagen* 
ten Frankreichs in derselben Stadt, bestätigt worden ist. 
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in denselben nur zufallig nnd in epidemischer Form auf- 
träte, und zwar unter dem Einflüsse mehr oder minder 
nachweisbarer Gelegenheitsursachen. 

Diese Unterscheidung könnte aber nur dann ihren 
ToUen Werth haben und zu praktischen Ergebnissen 
führen, wenn sie mit aller Bestimmtheit festgestellt wäre. 
Dem ist nun aber nicht so. Mit der blossen Angabe, 
dass die Cholera im Ganges-Thale und in dem Von diesem 
Flusse und dem Brahma-Putra gebildeten Delta endemisch 
herrscht, ist die Frage noch keineswegs zu ihrem Ab- 
schlüsse gebracht; es mftssten vielmehr zu diesem Behuf e 
die Punkte jener weiten Länderstrecke, welchen das Vor- 
recht der Endemicität zukömmt, viel genauer, als dies 
bisher geschehen ist, bezeichnet werden. Die Commission 
hoffte auf die Mittheilung amtlicher Schriftstucke, welche 
geeignet wären, diesen Hauptpunkt in der Aetiologie der 
Cholera aufzuklären; dieselben sind aber nicht einge- 
troffen, verrauthlich weil die Zeit zu ihrer Vorbereitung 
und üebersendung von Indien zu kurz war. Sie muss 
sich daher darauf beschränken, diese wichtige Lücke hier 
einfach zu verzeichnen. 

Es wäre indess nicht einmal hinreichend, die Orte, 
wo die Cholera heutzutage stationär ist, genau zu' ken- 
nen; man müsste überdies wissen, ob es Punkte gibt, 
an welchen die Krankheit, seitdem man auf sie aufmerk- 
sam geworden, niemals vermisst wurde, ob es solche gibt, 
an welchen die Endemie zeitweilig verschwunden ist, um 
späterhin wieder aufzutreten, und welches endlich die 
Orte sind, wo die Endemie eine verhältnissmässig neue 
Erscheinung ist, wie deren in Wirklichkeit vorh^mden 
sind. Ferner müsste man Gewissheit > darüber erlangen, 
ob die Cliok»ra nur in den bezeichneten Gränzen eude- 
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misch ist, und ob nicht etwa ancfa an manchen jener 
Wallfahrtsorte, an welchen sie alljährlich zu eiu^ epi- 
demischen Entwicklimg gelangt. 

Nur ane einer mehr oder weniger bestimmten Be- 
antwortung dieser Fragen lieesen sich die Bedingungen 
der Entstehung der Krankheit sowie die gegen dieselbe 
zu ergreifenden Massregeln ableiten. 

Gleichwohl wäre auch die genaue Eenntniss der en- 
demischen Herde immer noch unzureichend; es würde 
sich weiterhin darum handeln, über die hauptsächlichsten 
Epidennen, welche seit dem Jahre 1817 in Indien ge* 
herrscht haben, sowie über deren Ausgangspunkte mög- 
lichst sichere Aufschlüsse zu erlangen , um hieraus zu 
entnehmen, ob diese Epidemien in einem endemischen 
Herde ihren Ursprung hatten oder durch die aus einem 
SK)lcheu herrührenden Provenienzen erzeugt waren. Aller 
Wahrscheinlichkeit nadi könnten die indischen Archive 
über diese Frage bestimmte Aufklärungen geben. Endlich 
wäre es noch von Interesse zu wissen, ob es auch in 
Indien Gegenden oder Orte gibt , welche sich bis jetzt 
unempfönglich gegen die Yerbmtung der Cholera er-^ 
wieseci haben. 

Mit Hilfe aller dieser Kenntnisse wäre es uns viel- 
l^cht gestattet, mit Sicherheit ^u behaupten, was wir 
bis jetzt nur als wahrscheinlich annehmen dürfen, dass 
es uämlich in Indien nur eine kleine Anzahl endemischer 
Cholera-Herde giht, von welchen alle Epidemien ihren 
Ausgang nahmen, wd<ihe zunächst über Indien selbst 
und alsdann über die Welt verheerend hingezogen sind. 

Für den Augenblick vermag die Commission di^ 
gestellte Frage nur dahin zn beantworten, dass in In^ 
dien gewisse, und zwar Vorzugs weise im Ganges- 
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Thale gelegene OertHohkeiteuvorhanden sind, 
in welchen die Cholera endemisch ist; dass es 
jedoch nicht möglich ist, diese Oertlichkeiten 
insgesammt genauer festzustellen oder zu be- 
haupten, dass sie die ansschliessIichenKeim- 
statten der Krankheit seien. 

(Einstimmig angenommen.) 

VL 

Keane« wir 4le Vrsaehea 4er aitoeMkeaea Batslekvsf 4er 

Chelera in Indien sowie 4ie Umstände, unter weleken sie als 

epidemiseke Krankkeit auftritt? 

Wenn es nun unzweifelhaft ist, dass die Cholera nur 
an gewissen, mehr oder minder begrauzten Orten Indiens 
endemisch ist, so haben wir dort und nirgend anderswo 
die Bedingungen ihrer Entstehung zu suchen. Sei es 
nun aber, dass noch keine Forschungen hierüber ange- 
stellt worden oder dass die Lösung dieser Aufgabe an 
zu grossen Schwierigkeiten scheiterte, so ist jedenfalls 
sicher, dass jene Bedingungen bis jetzt noch nicht in 
befriedigender Weise dargelegt werden konnten. 

An Hypothesen hat es gleichwohl nicht gefehlt. Die 
bereitwilligste Au&ahme fand diejenige, welcher zufolge 
das autochthone Vorkommen der Cholera in Bengalen 
Ton den Anschwemmungen des Ganges und des Brahma- 
putra abhängig wäre, indem diese Anschwemmungen, 
vermöge der unter einem glühenden Himmelsstriche leb- 
haft vor sich gehenden Verwesung der in dem Boden ange« 
häuften thierischen und pflanzlichen Stoffe, eine ganz be- 
sonders verderbliehe Wirkung äusserten. Nach dieser 
Annahme wäre die Cholera die Folge gewisser Emana- 



17 

tiouen jenes schlammigen Bodeus. Zur Erklärung des 
endemischen Vorkommens der Cholera im Gaiiges-Delta 
beruft man sich weiterhin aUf die traditionelle Sitte der 
Hindu , ihre halbverbrannten Leichen der Strömung des 
hjgiligen Flusses Preis zu geben. Andere hinwieder, wie 
z. B. Dr. Bonnafont (»le cholera et le congre^ sauitaire, 
Paris, 1866«), erklären die Permanenz der Qholera in 
Indien und die grössere Häufigkeit der Epidemien seit 
dem Ende des letzten Jahrhunderts und namentlich seit 
1817 , aus dem Verfalle der grossen hydraulischen Bau- 
ten, welche die alten Herrscher dieses Landes behufs dec 
wirthöchaftlichen Verwendung, der Vertheilung und der 
Erleichterung des Abflusses der Gewässer herstellen Hes- 
sen; nach gewissen Stellen eines vor mehr als zwanzig 
Jahren von dem Grafen v. Warren veröffentlichten Bu- 
ches sowie nach anderen, welche einer zu gleicher Zeit 
erschienenen englischen Zeitschrift (India News, 1844) ent- 
nommen sind, wäre es die Sorglosigkeit der ostindischen 
Compagnie» welche an dem Verfalle jener Wasserwerke 
und der hieraus hervorgegangenen Insalubrität friiherhin 
verhäitnissmässig gesunder Orte die Schuld trüge. 

Alle diese Behauptungen, welche auf nichts Gering- 
eres hinzielen, als die Ursachen der Cholera in Indien 
in bestimmter Weise festzustellen, und welche, wie es 
scheint, in Europa einen gewissen Credit geniessen, sind 
von Seite der Commission Gegenstand der aufmerksamsten 
Prüfung gewesen. 

Auf die Hypothese, welche die Entstehung der Cho* 
lera den Anschwemmungen des Ganges zuschreibt, ent- 
gegnet H. Goodeve, welchem durch seinen langen Auf- 
enthalt in Indien ein gewichtiges Wort in dieser Sache 
zusteht, dass in Indien auch andere Flüsse als der Ganges 
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analoge Anschwemmungen darbieten, ohne dass dess- 
halb die Cholera auf dem Boden , den sie bespülen , en- 
demisch sei; so z. B. verhalte es sich insbesondere mit 
dem Irawaddy, einem sehr bedeutenden Flusse, dessen 
Delta jedoch keineswegs das gleiche Vorrecht besitzt, me 
jenes des Ganges, und an welchem die Cholera nur von 
Zeit zu Zeit in epidemischer Form auftritt; allerdings 
liege in den Anschwemmungen des Ganges, wie überall 
anderwärts, eine wesentliche Ursache der InsalubritSt, 
welche bis zu einem gewissen Punkte den Ausbruch der 
Cholera begünstigen, nicht aber ihre Entstehung erklären 
kcmne. Das Hineinwerfen menschlicher Leichen in den 
Fluss betrachtet H. Goodeve, welcher hierin mit H. von 
Valbesen, dem ehemaligen französischen Generalkonsul 
in Caicutta, übereinstimmt, nur als ein gesundheitsschäd- 
liches Moment, dessen Bedeutung überschätzt worden sei; 
übrigens dürfe man nicht vergessen, dass diese Sitte auf 
undenkliche Zeiten hinaufreicht, während das stationäre 
Vorkommen der Cholera an den Ufern des Ganges eine 
neue Erscheinung sei. 

Bezüglich der von H. von Warren aufgestellten Er- 
klärungsgründe bemerkt H. Goodeve, dass die Thatsachen 
völlig dagegen sprechen. Die fraglichen Kanäle seien 
schon lange vor der englischen Herrschaft in Indien zer- 
stört gewesen oder hätten zu funktioniren aufgehört, 
und dann bestanden solche vorzugsweise in der Provinz 
Carnatic, im Süden der Halbinsel, nicht aber im Delta 
des Ganges und Brahma-Putra, wo die Cholera von 1817 
ihre Entstehung nahm. Dieses Delta hat niemals der- 
artige hydraulische Werke gehabt und seit Jahrhunderten 
flössen die Gewässer dort unter den gleichen Verhält- 
nissen. Diejenigen, welche an die Möglichkeit glauben, 



dass sich die Salübrität dieser Gegend durch Arbeiten 
der beregten Art herstellen Hesse, würden gut daran 
thun, die Frage an Ort und Stelle zu studiren ; sie wür- 
den sehen, mit welcher Gewalt zur Zeit des grossen Steig- 
ens der Flüsse, im Monate September, die' breiten und 
tiefen Gewässer, welche von einer Menge von Zuflüssen 
gespeist werden, durch eine grosse Anzahl von Münd- 
ungen und in einer Strecke von mehr als hundert Meilen 
in der Breite dem Meerö zuströmen; sie würden allent- 
halben die geringe Bodenerhebung wahrnehmen und sich 
von der unermesslichen Ausdehnung des trocken zu legen* 
den Gebietes überzeugen ; dann worden sie vielleicht die 
Schwierigkeiten begreifen, welche sich einer solchen Ar- 
beit entgegenstellen, um zu dem übrigens noch sehr zwei* 
feihaften Resultate, der Ausrottung der Cholera, zu ge- 
langen — ein Resultat, welches sich mit viel grösserer 
Wahrscheinlichkeit durch hygienische, auf die Lebensweise 
der Bevölkerung sich beziehende Massregeln erzielen 
lasst; uÄd in diesem Sinne, fügt H. Goodeve hinzu, sind 
die drei ständigen Sanitäts-Commissionen Indiens bereite 
thätig. 

Was die Zerstörung der Kanäle und DUmme betrifft, 
so beruft sich H. Goodeve auf eine Abhandlung in der 
Edinburgh Review vom Januar 1864, worin auf Grund 
amtlicher Aktenstücke dargethan ist, dass die Zerstörung 
jener Bauten in der Provinz Camatic und im Norden 
Hindostans bis zu dßra Untergänge des grossen rausel- 
maunischen Reiches und bis zu den Kriegen der Maratten 
gegen dasselbe hinaufreicht, mithin schön länge vordem 
Auftreten der ' englischen Herrschaft stattgeftinden hat; 
welche letztere nur das Erbe der Ruinen übernahm. Die 
Kanäle ioi Norden Indiens aber sowie insbesondere jene 
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Ton Delhi waren schon von Mitte des letzten Jahrhun- 
derts an unbrauchbar geworden; und w^it entfernt, daas 
den Engländern die Schuld an dem Verfalle jener Werk« 
zufiele, sind vielmehr jene von Delhi unter ihrer Ver- 
waltung wieder hergestellt und ihre Zahl vergrossert 
worden; die bezüglichen Arbeiten waren im Jahre 1808 
begonnen und 1822 vollendet worden. In jeder Provinz 
mussten die Engländer die Canalisations- Arbeiten von 
Neuem in Angritf nehmen und es kann sie nur der eine 
Vorwurf treffen, dass sie, vom Kriege und der Politik 
allzusehr in Anspruch genommen, die Ausführung einer 
Reihe fruchtbarer und wohlthätiger Verbesserungen in 
unkluger Weise verzögerten. Unter den grossen Canali- 
sations-Arbeiten, welche von der britischen Regierung 
unternommen wurden, sind, ausser den bereits erwähn- 
ten, noch anzuführen: der Östliche Jumna-Kanal, 
dessen Hauptausdehnung 150 Meilen betragt nebst 500 
Meilen Wassergräben, welche 58,287 Hectaren Landes 
bewässern, und der westliche Jumna-Kanal, dessen 
Hauptauädehnung, ohne Einrechnung der Wa^ergräben, 
445 Meilen beträgt, und der einem weiten Lande, das 
bis dahin öde und entvölkert war, Leben un Fruc)itbiür- 
keit verliehen hat. Aber alle diese Werke überragt der 
Ganges-Kanal, ein riesenhaftes und ausschliesslich briti- 
sches Unternehmen; derselbe hat in seiner Hauptlänge 
1437 Kilom^tres und wurden ihm im Monate Mai 1862 
noch 2963 Kilometres Wassergräben beigefügt, ohne die 
Nebenleitungen mitzurechnen. Es erübrigte noch die 
Au&ählung jener bedeutenden Arbeiten, mittelst deren 
die hauptsächlichsten Flüsse im Süden der Präsidentschaft 
Madras in ihrem Laufe verbessert und zur B^wässeruug 
der Ländereien abgeleitet wurden; diese Arbeiten waren 
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im Jahre 1836 begonnen worden, mithin schon vor dem 
Zeitpunkte, da H. von Warren sein' Buch veröffent- 
licht hat. 

Durch diese einfache Darlegung, welche noch weiter 
ausgeführt werden konnte, hofft H. Goodeve die Ansicht 
Derjenigen widerlegt zu habfen, welche die ostindische 
Gompa^nie beschuldigen, die alten hydraulischen Bauten 
dem Verfalle überlassen und zur Förderung der Salubri- 
tät sowie der Fruchtbarmachung des Landes nichts ge- 
than zu haben. Es ist durchaus der Wahrheit gemäss, 
dass schon mehrere Jahre vor deiii Erscheinen der War- 
ren'schen Schrift sowohl in der Präsidentschaft Madras 
als im Norden die Errichtung und Wiederherstellung von 
Kanälen in einer Ausdehnung von mehreren hundert 
Meilen in's Werk gesetzt worden war. H. Goodeve glaubt 
endlich auch bewiesen zu haben — und die Commission 
theilt seihe Ansicht — dass man in keiner Weise berech- 
tigt sei, die Entwicklung der epidemischen Cholera in 
Indien neu entstandenen Insalubritäfe- Verhältnissen» 
welche in der Fahrlässigkeit der englischen Verwaltung 
ihren Grund hätten, zuzuschreiben. 

Die Commission glaubt, alle anderen Hypothesen 
übergehen zu dürfen, welche 'die Entstehung und Endemi- 
cität der Cholera durch hygienische Verhältnisse zu er- 
klären suchen, die sich in gleichem Masse dort vorfinden^ 
wo die Krankkeit endemisch ist, als auch dort, wo sie 
es nicht ist. Sobald einmal erwiesen ist, dass das ende- 
mische Vorkommen der Cholera nur gewissen Punkten 
Indiens eigen (mögen diese Punkte bis jetzt auch nicht 
genau festgestellt werden können) und dass dieses Ver- 
halten gewissermass^i eine neue Erscheinung ist, so 
folgt daraus mit aller Nothwendigkeit, dass 
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diese seit kurzer Zeit stationäre Cholera a\if 
irgend einen, neuen und jenen Oertlichkeiten 
eigenthümlichen Umstand bezogen werden 
muss. Wie aber bereits oben erwähnt worden, w^r es 
bis jetzt nicht möglich, seit der endemisehen Herrschaft 
der Cholera im Ganges-Delta daselbst irgend einen neuen 
und eigenthümlichen Umstand nachzuweisen. Und doch 
liegt hierin die ganze Frage. Denn das stationäre 
Vorkommen der Krankheit an gewissen Orten 
lässt sich nicht durch aufeinander folgende 
Einschleppungen erklären, sondern nur durch 
irgend ein den betreffenden Orten selbst an- 
haftendes Agens. 

Alluvialboden, Klima, hygienische Gewohnheiten, 
Noth und Elend etc. sind hier offenbar nur als neben* 
sächliche, begünstigende Krankheitemomente anzusprechen. 

Das Problem der Entstehung der Cholera kann dem- 
nach nur durch sorgsame und ausdauernde Forschungen 
a^ den Orten der Endemie selbst gelöst werden. Es 
lässt sich allerdings nicht vorhersagen, welches Ergebniss 
diese Forschungen haben werden und ob ihnen die Lös- 
ung der Aufgabe überhaupt jemals gelingen werde; je- 
denfalls aber wird ein in prophylaktischer Hinsicht nütz- 
liches Resultat daraus hervorgehen. 

Inzwischen muss sich die Commission auf die Ant- 
wort beschränken, dass uns die besonderen Be- 
dingungen, unter deren Einflus? die Cholera 
in Indien entsteht und an gewissen Ojteu des 
Lande* endemisch herrscht, unbekannt sind. 
(Einstimmig angenoEimen.) 
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VII. 

Welehe Terhftitiiiase begrttvsilireii die üaAwicklnii«: und Ter- 
breituttg der Cholera in ladiettl 

Was den zweiten Theil der Frage aulangt, welche 
Umstäiide nmmlich zur Erzeugung der Cholera-Epidemien 
in Indien zusammenwirken, so sind wir in diesem Be* 
treffe weiter vorgerückt. Ohne Zweifel sind noch nicht 
aUe anf das epidemische Auftreten der Krankheit in In- 
dien bezögliehen Probleme gelöst, aber was wir hierfiber 
wissen, gestattet uns, ein^ gewisse Anzahl von Einflüssen 
zu bezeichnen, deren Einwirkung unbestreitbar ist. Es 
iv^chte scheinen, dass sich die Ursachen, welche das 
epidemische Auftreten der 'Krankheit begünstigen, am 
leichtesten an den Quellen oder in der unmittelbaren 
Nähe der endemischen Herde ergründen liessen, indem 
ja hier die Tendenz zur epidemischen Entwicklung zu- 
meist besteht; nicht als ob daraus folgte, dass die Epi- 
demien an diesen Punkten mörderischer seien, als ander* 
wärts — es soll vielmehr das Gegentheil die Regel sein, 
ohne Zweifel auf Q^rund einer gewisse erworbenen Im- 
tn^unität — , sondern weil man glauben sollte, dass dort 
die Ursachen des epidemischen Ausbruches augenfälliger 
zu Tage triten. Dem ist jedoch nicht so; und zwar 
aus d^n Grunde, wcir an vielen der betreffenden Orte 
das endemische und epidemische Vorkommen der Krank-* 
lieit derart ineinander verflochten sind, dass es zur Unmög- 
lichkeit wird, die Bedingungen, w^che das Eine oder 
das Andere begünstigen, von einander zu sondern. 

Auch wenn man gewissen Insalubritäts-Verhältnissen, 
wie sokhe beispielsweise für Bengalen aus den An- 
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Bchwemmungen des Ganges hervorgehen, einen besonde- 
ren Einfluss auf die epidenÜBohe Entwicklung der Krank- 
heit zuschreiben wollte, so würde dem die Thatsache 
widersprechen, da£s diese Entwicklang ebenso wohl auch 
unter ganz entgegengesetzten tellurischen und klimati- 
schen Verhältnissen stattfindet. 

Es lässt sich in diesem Betreff nur behaupten, dass 
in Bengalen die Cholera insbesondere znr warmen 
Jahreszeit, von April bis August, die ^idemische Form 
annimmt ; anders hingegen in den nordostlichen Provinzen, 
wo die grossen Epidemien (namentlich jene von 18&1) 
hauptsächlich während der Monate Juli und Angusi ge- 
wüthet haben und mit Beginn des Winters zu Ende 
gingen. In Bombay verhalt es sieh ungeföhr wie ia 
Oalcutta, d. h. dass dort die Cholera-Epidemien vorzfigs*- 
weise von April bis September herrschen. 

In der Präsidentschaft Madras, wo die Jahreszeiten 
minder stareng geschieden sind, ist es gleichfalls die 
wärmste Periode des Jahres, in welcher die Cholera mit 
grdsster Heftigkeit epidemisch auftritt. 

Endlich hatte auch der grosse Chcderar Ausbruch von 
1817, von welchem unsere heutige Cholera nur eine un*- 
unterbrochene Folge ist, gieich&lls in der warmen Jah- 
reszeit seinen Anfang genonmien* Diese grosse Seuche 
war jedoch nicht — wie wir nebenbei bemerken wollen 
— von Jessore ausgegangen, sie hatte vielmehr daselbst nur 
ihren vorzüglichsten Herd; aus den amtlichcai Urkunden 
jener Zeit geht nämlich mit Bestimnotheit hervor, dass 
die Krankheit schon mehrere Woohcfft vor ihrem Aus- 
bruche in Jessore an zwei von dieser Btftdt sehr entfemi 
gelegenen Punkten ihre Yeifheerungen anrichMie, nämlich 
einerseits zu Chittagong am Golfe, 50 Meilen westlich, 
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dsÜich von Jeesore. 

Bs ist demnach unmöglich su yetkennen, dass, sowie 
in Bengalen,' so auch in den meisten anderen Theilen 
Indiens nnd fiberall anderwärts die warme Jalu^esseit ei- 
nen günstigen Einfluss auf die epidemische Entwicklung 
der Cholera äussert. GleidiWohl ist dies nnr ein neben'- 
säehtieker, begünstigender Umstand, Welcher zahlreiche 
Ansnafamen erleidet; auch ist hierin, selbst in BesEingaiif 
Indien, k^eswegs emt für die epidemische Entwicklung 
der Cholera unerlässliche Bedingung zu erblicken; noch 
viel weniger ist dieses Moment, far sich allein betrach- ' 
tet,, als die eigentliche Ursache des epidemischen Auf- 
tretens der Krankheit anzuerkennen. 

Die Commis^n halt es nicht für nothwendig, in die 
Erörterung einer Menge anderweitiger, die epidemische 
Entwicklung dar Cholera in Indien mehr oder weniger 
begünstigender Momente einzugehen; es würde sich ^hier- 
aus nichts ergeben, was nicht auch auf yiele andere 
Krankheiten anwendbar wäre; für unsere Zwecke aber 
könnte dies nur ron untergeordnetem Interesse sein« Die 
Commission beeilt sieh, auf jene Verhältnisse überzugehen, 
deren besondere Einwirkung in weit augenfölUgerer Weise 
hervortritt^ nämlich auf die grossen Anhäufungenund 
Wanderungen von Menschen, insbesondere die Pil- 
gerzüge, welche zu bestimmten Epochen nach mefararen 
Punkten Indiens hin stattfinden. 

Wie sehen oben Erwähnt worden, herrscht cüe Cho- 
lera als Beuche in grSsserer oder geringerer Intensität 
fast alljährlich an jenen Orten, wo sich die indischen 
Pilger vereinigen. Zu diesen Wallfehrtserten , wovon 
einige durch ihre gleichzeitigen grossen ^Jalurmärkte 
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berühmt sind, gehören nftmemtlich Hurdwar, Ramdeo, 
Multra, Ajudhia, Allahabad, Mirsapore and Gaya in deu 
nördlichen Theilen Indieiis; Balasore, Mahadeo undJug- 
gnrnauth näehrt Purt im Säden; Trivellore, Triprtti^ 
CoujeTeram, Seringham undRandseram in/ detPxasideiit*- 
schaft Madras; Dakoor, Kodnnpore, Sholapore, ä«ngiim 
in d^ Prasid^itsohafl; Bombay. 

Um einen Begriff von den allda siattfiadaideii 

Mensehenansammlongen zu geben, genügen eisige Wort# 

über die Städte Hnrdwar, Juggnrnattth und Conjeyeram, 

die bedeutendsten jener Wallfahrttorte, deren Zahl eine 

' sehr beträchtliche ist. 

Hnrdwar liegt im Morden Hindostan», am Giuiges, 
dort, wo dieser Fluas das Gebirge veriässt, um seinen 
Lauf in den Ebenen zu nehmen. Die Messe findet. hier 
alljährlich zur Zeit des Yollmondes im April statte und 
alle zwölf Jahre wird die Pilger&hrt naidk dieser Stadt 
als ganz besondears wirksam betrachtet; aiis diesem Gruude 
ist denn auch der Zusammenfluss von Pilgern au dieser 
Epoche ein ausserordentiich grosser« Man berichtet, dass 
im Jahre 1783 mehr als ^ne MilHon Mensdiien dort yer- 
sammelt waren, als die Ghcdera ausbradi und binnen a^t 
Tagen zwanzigtausend Personen tödtete; es wird hinzu- 
gefügt, dass, als nach been^gter Messe die Menge sich' 
zerstreute, auch die Seuche erlosch, ohne sich weiter zu 
yerbreit^i, ja selbst ohne das nur einige Meilen von 
Huxdwar entfernte Dorf Jumalpore zu erreichen. HJeat- 
zutage ist dies in der Regel nicht der Fall, und die Cho- 
lera erseheint jetat zu Hnrdwar fast mit jedem Jahre bei 
Gelegenheit der Messe. 

Juggoraaiith , in der ProYinz Orissa, im Nordosten* 
des bengaÜBQ^^i Meerbusens, ist einer der hefligsten Ortef^ 
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des Iskims* Die Fest^^ fiudeu hier in den Monaten Juni 
und Jnli staiii. Die BevöU^erung der {^nz nahe gelege- 
nen Stadi Puri, welche zu gewohnlichen Zeiten 35,000 
Einwohner zählt, steigt während der Feste auf 100 — 150 
tausend 3eelen und selbst noch höher« 

I)ie Cholera kommt dort alle Jahre zum Ausbruch 
und zwar zwei bis drei Tage nach der Versammlmig der 
Menge; .mit der Zerstreuung derselben nach beendigten 
Ceremonien verschwindet auch die Seuche wieder. 

Conjeveram liegt 45 Meilen südlich von Madras; 
hieher kommen alljährlich im Monate Mai mindestenft 
200,000 Pilger. Die Feste dauern zehn Tage. Dr. Mont- 
gomery sagt in seinem interessanten Berichte (Medieal 
Times and Ghtzette, Januar j 1866), dass die Salubritäts- 
Yerhältnisse der Btadt CoD^everam zu gewöhnlichen Zei- 
ten nicht schlecht seien; anders aber verhalte es sich zur 
Zeit der Wallfahrt und bei diesem Anlasse breche dort 
die Cholera amährlicb aus. Als im Jahre 1864 die Re- 
gierung angefangen habe, hygienische Massregeln zu er- 
greifen. (Wegschalfang der Unrathatoffe, Herstellung zweck- 
mäsiäger Abtritte, Entfernung d^s Viehes, reichliche Zu- 
fuhr guten Trinkwassers etc.) verlief atM)h die Pilgerfahrt 
ohne Cholera; allerdings, fügt er hinzu, habe ip. diesem 
Jahre die Krankheit im Süden der Präsidentschaft nur 
in geringem Masse geherrscht; im Jahre 1865 aber sei 
Copjever^n^ in Folge derselben Yorsichtsmassregeln wie- 
derum frei von der Cholera geblieben, obgleich die Jah- 
reszeit eine sehr ungesunde gewesaa. / 

Dieselben Vorgänge wie in den oben angeführten 
Städten ißreignen sich an fast allen heiligen Orten. Die 
Pilger strömen von allen Seiten zu, und nachdem sie oft 
einen Weg von mehreren hundert Meilen, fast immer zu 
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Fass, in der warmen Jahreszeit zurückgelegt haben, 
kommen sie von Mühen and Elend erschöpft an. In den 
heiligen Städten angelangt, verschlimmert sieh ihre Lage 
noch mehr dnrch die entsetdiehe Anhäufung ron Men- 
schen, durch alle hieraus entspringenden Infections-Ur- 
sachen, durch schlechte Nahrung, schlechtes Wasser, Aus- 
schweifungen , mit einem Worte durch eine Menge von 
Umständen, welche geeignet sind, die Entwicklung der 
Cholera unter ihnen zu befördern. Wenn alsdann die 
Massen sich zerstreuen, säen sie die Krankheit allenthal- 
ben auf ihrem Wege aus und werden auf diese Weise 
die mehr oder minder wirksamen Agentien zur Weiter- 
verbreitung der Seuche. 

Diese Schilderängen, welche hanptsftchlich auf Beob- 
achtungen der jüngsten Vergangenheit beruhen , geben 
sie nicht, in vergrössertem Massstabe, ein getreues 
Bild Dessen, was sich in Mekka zuträgt? Hier, gleich- 
wie in Mekka, erfolgt der heftige Ausbruch der Cholera 
erst einige Tage nach der Versammlung der Pilger, und 
mit ihnen zerstreuet und verbreitet sich die Seuche nach 
allen Richtungen. Die Pilger&hrten in Indien, wie jene 
nach Mekka, sind mithin zugleich Verstärkungs- und 
Zerstreuungsherde der Krankheit. Für den' vollständig 
zutreflFenden Vergleich fehlt jedoch ein sehr wesentlicher 
Zug der Aehnliehkeit, oder vielmehr ist dessen Vorhan- 
densein noch nicht in unwiderlegbarer Weise festgestellt. 
In Bezug auf Mekka nämlich ist es wohl mit ziemlicher 
Sicherheit erwiesen, dass die Cholera dort stets einge- 
schleppt wird; Terhält es sich aber ebenso bei den An- 
häufungen der Pilger ah den indischen Wallfahrtsorten? 
oder entwickelt «ich hier die Krankheit spontan, ohne 
vorherige Einschleppung? 
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Es mxum bemerkt werden, dass die fraglichen Orte 
nicht als endemische Cholera -Herde betrachtet werden; 
dass die Seuche daselbst nach dem Abzage der Pilger 
erlischt und nur, mehr oder weniger periodisch, bei Ge- 
legenheit der Wallfahrt wieder erscheint. Es wäre daher 
sehr wichtig, durch sorgfältige Nachforschungen zu er- 
mitteln, ob die Cholera durch Individuen, welche aus 
endemischen oder epidemischen Herden kommen, in jene 
Wallfeihrtsorte stets erst eingeschleppt wird oder nicht. 
Inzwischen ist es, nach Analogien zu urtheilen, wahr- 
scheinlich, 4^S[s in JndieB wie überall ander- 
wärts, ausserhalb der endemischen Herde, 
die Einschleppung der Cholera die nothwen- 
dige Bedingung ihrer epidemischen Entwick- 
lung isi . ' 

Wie dem auch sein mag, ist es dem Angeführten 
zufolge unmöglich zu verkennen, dass in Indien die Pil- 
gerfahrten den fa^rvorragendstte Einiiiss taf die Enl^ 
wicklüngund Verbreituiig der Cholera-Epidemien Suösem. 
In zweiter Reihe stehen die Truppenbewegungen, deren 
Einflufis namentlich in der Präsidentschaft Madras sich 
bemerkbar machte. 

Fügt man diesen Ursachen noch die durch Eisen-* 
bahnen und Dampfschiff-Fahrt stets zunehmende Erleich' 
terung und Baschheit des Verkehrs hinzu, so liegt wohl 
die Besorgniss nahe, dass die Cholera-Epidemien in In- 
dien an. Häufigkeit und Ausbrajbqng gewinnen werden 
und dass in Folge dessen die Gefahr der Einschleppung 
füi: EuropfL in gleichepi Masse erhöht wird. 

Die Commission hält sich demnach zu dem Aus?» 
Spruche berechtigt, dass für Indien die Pilger- 
fahrten die mächtigste aller zur Entwicklung 
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und Weiteryerbreitung der Cholera-Epidemien 
mitwirkenden Ursachen sind. 

(Einstimmig angenommen.) 



Zweite Ornppe der Fragen 

Uebertragbarkeit und Verbreitungtart der CJidera. 

yiiL 

lat iie UebMirafbftrkeit tar CSMlmi MMialu; äwrA TImiI- 
sM^ey 8rwtoae%. wel^lie kela« andere Peataa^ xalasaenl 

Die Uebertragbarkeit der Cholera ist hentzntage ein 
fio zwei^Uoses Factum, dass es nberflnssig erscheinen 
k&nnte, sie durch Beweise erhärten zu Wollen. Die über- 
wiegende Mehrheit der Oommission hielt jedoch eineBe- 
weisffihrung nicht fSr unnütz, einerseits nm Solche, welche 
etwa iw)ch der Aufklärung bedürfen, zu überzeugen, an- 
dererseits um wenigstens darzuthun, dass die Aussprüche 
der Commfesioii auf reiflicher Erwägung beruhen. 

Die Uebertragbarkeit der Cholera ist ' erwiesen: 
1) durch den Verlauf der Epidemien, im Allgemeinen 
betrachtet; 2) durch die sichergestellte Thatsache der 
Weiterverbreituhg defr Krankheit nach erfolgter Ein- 
schleppung; ^) durch den Entwicklungsgang der Epidemien 



in den ergriffcoien Localitftten; 4) endlich durch die 
Wirksamkeit gewisser Präventiy-Massregeln, 

1) Beweise, welehe tiek auf den TerlAnf der Epidemien im 
AU^meinen grrindeii. 

Schon bei dem Erscheinen der ersten Cholera-Epi- 
demie in Europa hatte man bem^kt, dass die Krankheit 
den grossen Verkehrsstrassen, den schiffbaren Flüssen, 
den stark freqnentirten Wegen und den in Bewegung 
befindlichen Menschenmassen folgte. Die späteren Epi- 
demien haben diese Beobachtung nur bestätigt; gleich 
der ersten konnten sie gewissermassen Schritt Tor Schritt 
yerfolgt werden, von ihrem Ausgangspunkte in Indien 
bis zu ihrer Ankunft an einwn beBebigea Orte; das6e- 
setz der Weiterverbreitung ist stets dasselbe geblieben^ 
sei es, dass die Krankheit — wie dies bei ihren swei 
ersten Invasionen in Europa der Fall war -— dem Weg 
m Lande folgte, oder dass sie, wie im Jahre 1865, haupt- 
sächlich den Weg zur See einschlug: hnmer geschi^ 
die Ausdehnung der Seuche in der Richtung von Men- 
schenstr&men , welche von einem inficirten Orte ausg^ 
gangen waren. 

Niemals hat die Cholera, wie Manche glaubten, in 
ihrem Verhiufe eine blinde Vorliebe fftr die Richtung 
von Westen nach Osten gezeigt, im Gegentheile erstnftckte 
sie sich und erstreckt sie sich von Indien aus nach allen 
Seiten hin, nach Süden wie nach Norden , nach Westen 
wie nach Osten , sich überall hin verbwitend , je naeh 
der Leichtigkeit und Vielfältigkeit des Verkehres. 

Niemals ist dieses Gesetz der Verbreitung, welchem 
zufolge die Krankheit einfach und allein den Men^chen- 
fitrömen nachzieht, augenffilliger für uns zu Tage getre- 
ten, als in der Epidemie von 1865. 



EängescUeppfc dnreh Pilger, welehe Ton Indien 
kamen, brach die Seuche wahrend der Kurban-Beiram'- 
Feste im Monate Mai in Mekka aus; sie folgte den Pil- 
gern auf ihrer Heia^^hr duroh Egypten und erschien zu 
Alexandria in den ersten Tagen des Juni nach der An- 
kunft der Hadsdiis auf der Bahn von Suez. Alex- 
andria ward nun in kürzester Zeit ein umfangsreicher 
Emissionriierd, yon dem aus die Cholera nach allen 
Richtungen der Dampfschiff-Fahrt hin ausstrahlte. Bald 
damuf l»rach sie fast gleichseitig in Beirut, Smyma, Kon* 
stantinopel, Malta, Ancona^und Marseille aus — insge- 
sammtOrte, na^^h welche^ hin die hauptsächlichsten yon 
Alexandria au^egwagenen Menschenströme sich gewendet 
hatten; während sich zur selben Zeit die ^sankheit a^n 
keinem anderen Punkte des Küstenlandes zeigte. Ein- 
mal ergriffen, wurden diese Hafenitädte ihrerseits wieder 
zu neuen iknissicmsherden, von welchen aus die Seuche 
nach verschiedenen Seiten hin, aber steM Ih der Sicht- 
ung der grossen Yerkehrsstrassen, sich ausJt^reitete; und 
nun wurden die Schienenwege, wie wir weiter unten 
sehen werden, ein Mittel zur raschen Verschleppung der 
Krankheit auf weite Entfernungen. 

Doch ist dicHinoch lucht Alles: wjihrend so die Epidemie 
nach Europa hin ausstrahlte, kehrte sie im Gefolge der 
Ton Mekka abgezogenen javanesischen und persischen 
Pilger gteidisam. wieder um. Die Bückkehr der Perser 
ward bezeichnet durch den Ausbrach der Krankheit zu 
Bassora, im Hintergrunde des persischen Meerbusais, und 
naeh den Mittheilungen unseres verehrten Collegen Dr. 
van Greuns sprechen gewisse Momente dafür, dass die 
Seuche, durch javanesische Pilger nach S^ma^a^g (auf 
Java) wiedereingeschleppt worden sei. 
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Diese Yerlaufsweyia der Epidemie von 1865 ist so 
fin^[)paiit, dass sie manchen Zweifel, der noch bestanden 
hatte, versohenehte ; indess fehlt es auch in den früheren 
Epidemien nicht an analogen Thatsachen; wir erinnern 
nar an die bemerkenswerthe Einschleppung der Cholera 
in den Orient (1854) und in die französische Armee durch 
Schiffe, welche von Marseille ausging^en und mit Truppen 
beladen waren, die aus nahegelegenen, von der Cholera 
infidrten Gegenden kamen. 

Zur Bekräftigung des erwähnten Yerbreitungsgesets&es 
lässt sich noch die constante Thatsache anfuhren, ^ass, 
so ofk die Cholera auf einer Insel erschienen oder in 
Amerika aufgetreten ist, dieselbe stets in einer Seestadt, 
gewöhnlich an einem bedeutenden Hafenplatze, und nicht 
im Innern des Landes, zuerst zum Ausbruche gekommen 
ist; so im Jahre 1832 zu Quebec und im Jahre 1848 zu 
New-York und zu New-Orleans. Es ist demnach ein 
allen bishw beobachteten Cholera-Epidemien gemeinsamer 
Zug, dass sie immer und überall d^n Menschen auf sei- 
nen Wanderungen tou einem inficirten an einen cholera- 
freien Ort gefolgt sind. 

Dieser gemeinsame Zug, der uns zeigt, dass das 
Choleragift gewissermass'en an den Menschen gebunden 
ist und niemals ohne ihn seine Wanderungen macht, 
wird weiterhin durch den sehr beachtenswerthen Umstand 
erhärtet, dass die Schnelligkeit, mit welcher die Cholera- 
Epidemien aus Indien zu uns gelangen, mit der Zunahme 
des Verkehrs und namentlich mit der gesteigerten Ge- 
schwindigkeit jAer Transportmittel immer grösser gewor- 
den ist. Man kann sich hievon leicht überzeugen, wenn 
man den Gang der beiden ersten, zu Laude herange- 
kommenen Epidemien, welche in ihrem Fortachreiten 



doreh maiinigfaclie äehwiengkaiien der Verk^rawege 
verzögert wurden, mit dem wundeulMur ragcken Laufe der 
Epidemie von 1865 vergleieht — wobei jedach die 
Schnelligkeit des Vordringens der äencke mit 
jener der znr Verwendung gekommenen Trans^ 
portmittel vollkommen gleichen Schritt hielt; 
gegen Ende des Wint«» von Indien oieXy wenn Man 
lieber will, au Ende dee Monats Mai von Mekka auage^ 
gangen, gelangte diese letztere Epideiüie. im- Laufe des 
Oktobers nach Amerika, und, nachdem sie Friokreich 
durehsehritten hatte, naohE^kutd, in das Herz Deutsch-^ 
lands und ^naoh Riseland; auf ihrer läugsten Strecke, 
von Indien nach Amerika, hatte die Seaehein solcher 
Weise in einem Zeiträume von rumn Monaten die Hälfte 
dee Erdumkreises dtaucUaufen und,, dein Wi^g von den 
heiligen Slätiten des Islam bis nach Pari$ du vierthalb 
Monaten, zurückgelegt. 

Dies-e Thatsachen stellen e» ausser allen 
Zweifel:, das 8 die Cholera durch den Menschen 
verbtteitet wird. und zwar mit umso grösrsejrer 
Schnelligkeit, je lebhafter und rascher die 
Wanderungen de«. Menschen selbst gewor- 
den sind. r . 

{Einstimmig angenomtnen«) 

i) Beweise, welche steh auf (dici.Thatsaclie der Weiterrer- 
breituny der Cholera durch Einschleppaugr gründen. 

Wir gehen nun aur Erörtevung ijener Tbatsachefn 
über,- welehe den unwiderlegbaren Beweis ^efem, dass 
dieKrankhmt cbirchPrcivenieibien übertragen Tfird, welche 
aus einem inflcirten <aaa ein«i bis .'dafaiii? chqierafirm^ 
Ort gelangen; Belege hiefür bieten aiah it überjceieher 
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Aaswahl. Es haadelt sich selhstverstäpdlicli nur um 
solche Thataaohen, welche eine andere vemunftgemässe 
Deutung nicht zulassen. Wenige Beispiele dieser Art 
mögen genügen^ da es für den Augenblick nur den Be- 
weis, gilt, dass diQ -Cholera durch Einschleppung über- 
tragen werden k^nn. 

Solche jeden Zweifel aüsschliessende Thatsachen sind 
iji4esa nicht in den grossen Bevölkerungs-Mittelpunkten 
des europäischen Continentes zu suchen, wo der Verkehr 
unter den Individuen» das Kpnunen und Gehen so viel- 
fach verwickelt sind, dass es nahpzu unmöglich wird 
die Verkettung der Uwtände sitrenge zu verfolgen; die 
schlagendsteia Thatsachen liefern uns vielmehr zumeist 
kleinere Lokalitäten und namentlich Seehäfen ^ wo die 
SUnl^ufe gleicht zu controliren sind, in dieser Hinsicht 
bietet dij8 gegenwärtige Epidemie eine Fülle von Be- 
weise». . . , . 

Bevor wir aiber auf die neueren Ereignisse übergehen, 
möchten wir darafi erinnern , dass schoi^ Dr. Jukes in 
einem Berichte an die Regierung von Bombay bezüglich 
der ini Jahre 1817 in Indien beobachteten Epidemie ge- 
äussert hat: »Es konnte Niemanden entgehen, dass die 
Krankheit den grossen Heerstrassen von Dekan nach 
Panwell folgte , und ich kenne im Gebiete von Concan 
kein einziges Dorf, welches von der Krankheit ergriffen 
worden wäre, ohne dass nicht Leute, welche aus einem 
der inficirten Orte gekommen waren, dasselbe besucht 
hätten.« (Report of the medical board of Bombay, 1819.) 

Die Commission erinnert femer an die bekannte und 
so bezeichnende Thatsache, welche sich an die englische 
Fregatte »Topaze« knüpft; diese war im Jahre 1819 von 
Galcutta gekommen und verschleppte die Krankheit nacn 
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der Insel Mauritius. Ausserdem dürfte eine besondere 
Erwähnung verdienen die im Jahre 1832 durch einen 
Schiffer erfolgte Einschleppung der Seuche von England 
nach dem Dorfe Scheveningen in Holland (Kiehl, 1865); 
die im selben Jahre stattgefundene Einschleppung nach 
Quebec durch Auswanderer, welche aus England kamen; 
die Einschleppung nach Porto, im Jahre 1832, durch ein 
Schiff, an dessen Bord sich Truppen befanden, welche 
von Ostende gekommen waren und England berührt 
hatten (Gomes); vierzehn hieher gehörige beweiskraftige 
Fälle, welche von Dr» Pelikan mitgetheilt wurden und 
die Epidemie in Russland von 1847 betreffen; ein ande- 
rer deutlich ausgesprochener Fall von Einschleppung der 
Cholera nach Sebastopol durch ein Schiff, welches von 
Nikolajew ausgegangen war (Pelikan); die in demsel- 
ben Jahre erfolgten Einschleppungen nach New-Tork 
und New-Orleans durch Auswanderer, welche aus Hävre 
kamen; die so augenföllige Einschleppung nach Nogent- 
le-Rotrou im Jahre 1853 durch von Paris herkommende 
Ammen und ihre Säuglinge (Brochart, memoire present^ 
ä TAcademie de Mödecine le 13. avril 1850); und 1853 
in das Arrondissement von Montargis unter dem Ein- 
flüsse der gleichen Umstände (Huette, arch. g^n. de 
medecine); im Jahre 1854 die schon oben angedeutete 
Einschleppung der Krankheit in den Orient durch mit 
Truppen beladene Schiffe, welche von Marseille kamen; 
1853 die Einschleppung nach Vigo durch ein Schiff, 
welches aus der HavaSa kam, und 1835 jene nach der 
Insel Fogo im Archipel des Grünen Vorgebirges durch 
ein sardisches Schiff aus Savöne, welches Auswanderer 
nach Montevideo führte; im nächsten Jahre die Ein- 
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aehleppung nach Madeira durch ein Truppen tuhrendeg 
Schiff, welches von Lissabon kam (Gomes). 

Anstatt diese und viele ähnliche bereits veröffent- 
lichten Fälle weiter auszufahren, zieht es die Commis- 
sion vor, bei den minder bekanntenj oder noch nicht 
veröffentlichten Momenten, welche sich auf die letzte 
Epidemie beziehen, länger zu verweilen, 

Einschleppung nach Konstantinopel. 

Der allgemeine Gesundheitszustand dieser Stadt bot 
durchaus Nichts dar, was auf einen bevorstehenden Aus- 
bruch einer Cholera-Epidemie hätte schliessen lassen, als 
am 28, Juni 1865 die Fregatte Muchbiri-Surur von Ale- 
xandria her, wo die, Cholera herrschte, eintraf. Diesem 
Schiffe, welches zu seiner üeberfahrt über fünf Tage ge- 
braucht hatte, wurde der bestehenden Verordnung gemäss 
sofort freie Pratijca ertheilt, nachdem der Arzt die Er- 
klärung abgegeben hatte, dass an Bord desselben keiner- 
lei verdachtige Erkrankung vorgekommen war. 

Diese Erklärung war falsch. Noch am Abend des- 
selben Tages wurden von der genannten Fregatte 12 
Kranke an's Land gesetzt, wovon Einer, mit ausgespro- 
chener Choleira behaftet, noch in derselben Nacht starb; 
die übrigen 11 boten nur die Erscheinungen der Cho- 
lerine dar« Anderen Tages erfuhr man, dass seit der 
Abfahrt von Alexandria Fälle von Diarrhöe an Bord be- 
obachtet und dass auf der Strecke zwischeja den Darda- 
nellen und Konstantinopel zwei an Cholera Y^storbene 
in's Meer geworfen worden waren. Am 30. Juni wurden 
9 weitere erkrankte Individuen, worunter zwei deutlich 
ausgeprägte Cho^rä-Fälle^ von derselben Fregatte aus- 
geschifft un4 diese selbst, nachdem die Manns^duift wieder 
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darauf untergebracht worden, nach Bojfilc Ltman, nahe 
am Schwarzen Meere, in Quarantäne geschicKt. 

Die Kranken wurden in's Marine -Hospital, in der 
Nähe des^ Arsenals, verbracht; da aber der Weg yom 
Landungsplatz in's Hospital durch Baumaterialien ver- 
legt war, musste man sie durch eine Kaserne führen, 
welche von Militärarbeitem des Arsenals besetz war. 
Dieser Umstand ist desshalb zu bezeichnen, weil di§ erstien 
einheimischen Cholera-Fälle unter diesen Arbeitern und 
an Bord einer ganz in der Nähe dieser Kaserne ankern- 
den Corvette vorkamen. 

Am i). Juli wurde einer jener Militärarbeiter mit 
einer choleriformen Diarrhoe in's Hospital aufgenommen 
und am o. bot er sämmtliche Symptome der Cholera dar. 
Am selben Tage wurde von diesen Arbeitern ein neuer 
Fall geliefert, ein anderer von der Mannschaft der öhen 
erwähnten Corvette. Die Kaserne wurde alsdann geÄumt 
und die Arbeiter unter Zelten auf den Höhen von Ok- 
Meidan untergebracht. Nichtsdestoweniger wüthete die 
Krankkeit unter ihnen fort, sowie auch an Bord der 
Schiffe, welche vor dem Arsenale lagen; alsdann ergriff 
die Seuche einerseits das Aufsichtspersonal dieser letz* 
teren Anstalt und andererseits die Maurer^ welche — 
ganz in der Nähe der Kaserne der Militärarbeiter — an 
dem Baue des Marine -Ministeriums beschäftigt waren. 
Am 8. Juli wurden ausserhalb des Arsenales zwei Fälle 
constatirt,' welche tödtlich verHefen; der eine derselben 
betraf einen Boottehrer, der' andere einen Fischear. 
Aber vom 10. Juli ab ergriff die Seuche das Quartier 
Kassini-Pascha, welches in der Nähe des Arsenales liegt 
und von dein bei dem genannten Bäu^ beschäftig- 
ten Arbeitern bewohnt War. Von doTt terbteitete ßiö 
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«nekf vAi äian weiter unten sehe» wfrd , a«f die übrige 
Stadt. . 

Diese Darstellung, deren wesentKchste Einaelheiten 
TOD H« Dr. MühHg gesaänmelt und mitgetheilt ^ord^ 
8ind'i(QkBette medioale d'Orient, aöut 1865), und dereki 
GleHJauigkeit in allen Punkten sichergestellt ist, bietet ein 
augenfälliges Beispiel voii Ueberiragung der Cholera 
diirch ei»e Eiusehleppung, welche, obzwar sehr bekränzt, 
gleichwohl eine terheMlBnde Epidemie zur ¥olge hatte. 
Es steht ausser allem Zweifel, dass sich hier die emge- 
schlepi^te EranJkheit.-sra jener, welche sich hierauf am 
Orte der Einsdblepptng selbst entwickelt hat/ wie die 
Ucsache tut Wirkung verhält. 

Folgt nun ein Beispiel Ton Einschleppung zu Lande 
auf eine ziemlich weite Entfernung von dem inficirteii 
Orte und wobei die dazwischen gelegenen Gegendeü rein 
geblieben sind. 

Ein^chleppuug nach ßorchi. 

Am 7. August 1885 kamen mehrere deutsche Fa- 
milien aus Preussen itn üorfe Borchi, im Kreisö Baltä 
in RüdöllaÄd, a», um bei- den dortigen Bahnarbeiten Ver- 
wendung zu finden. Unterwegs hatten sie sich einen 
Tag, am 4., in öalätz au!f gehalten , wo die Cholera wü- 
tfaete; und waren am 5. durch Odessa gekommen. Alle 
diösfe Detrtbchen schietfek bei iklrer- Ankunft in Borchi 
steh eines vortrefflichen Gesundheitszustandes zu erfreuen; 
nur ein Kind der Familie Jans, welches mit Diarrhöe 
behaftet w%r, starb am 10. Augdst. Von diesem ► Tage 
aft trat die Cholera auf und begann sowohl unter den 
Doi*fbewohnern als unter den nieu angekommenen Deut* 
sehen heftig zu wütheni 'Die Mutter des Kindes Jans 
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erkrankte am IS.Aiqnirt und starb am 2(K BaM daaranf 
erlagen noch zwei Kinder dieser Frau. Unter acht 
Yon der Seuche befallenen Deutschen genas nur Einer. 
Von Borchi aus rerbreitete sich die Krankheit nach dem 
Dorfe Gayinossa und pflanzte sich Ton dort noeh weiter 
fort. (Auszug aus einer amtlichen Mittheilung — Jour- 
nal de St. Petersbourg, Nr. 288, 1855.) 

Die Commiseion hält es für äberflussig, die aus die- 
ser authentischen Thatsache nothwendig sich ergebenden 
Schlüsse näher auszufuhren. 

Sie geht nun auf ein anderes, noch interessanteres 
Beispiel über, durch welches der Beweis geliefert wird, 
dass ein einziger Gholerafall, mittelst der Eisenbriin 
auf eine weite Entfernung yerschleppt, den Ausbruch einer 
Epidemie yeranlassen kann. 

Einschleppung nach Altenburg. 

Gegen Ende des Monates August 1865 brach die 
Cholera plötzlich zu Altenburg in Sachsen aus, im Mit- 
telpunkte Deutschlands. Der erste Fall betraf eine 
Frau E., welche am 16. Augast mit ihrem lV«jährigeaa 
bereits diarrhöekranken Kinde von Odessa abgereist und 
nach einer ununterbrochenen Reise von 9 Tagen and 9 
Nächten am 24. August in Altenburg angelangt war. 
Sie stieg im Har)se ihres Bruders in der Kunstgasse 
Nr. 678 ab. Am 27. Auguat Mittags wurde Dr. Ganila 
zum Kinde der Frau E. gerufen, weil der Durchfall, an 
dem dasselbe schon in Odessa gelitten, sehr heftig ge- 
worden war. Die Mutter, welche noch yollkommen wohl 
und munter war, erzählte dem Arzte, dass bei ihrer Ab- 
fahrt in Odessa keine Krankheit geherrscht habe (wir 
wissen indess, dass 6 Choleriifälle, welche von Konstan- 
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tmopel eingeschleppt iraren , sieh im dortigen Lazareth 
beÜAuden und dass am Tage nach der Abreise der Frau E. 
cUe Krsnkheit in der Stadt zum Ansbmche kam) sowie 
dass sanmitliche Passagiere auf dem Schiffe gesund ge- 
wesen seien, obwohl sie an einigen Orten der törkischen 
Grande Yorüfoergefkhren, wo die Cholera geherrscht habe 
(es ist in dem Berichte nicht erw&hnt, ob auf dieser 
Slarecke iler Reise ein Terkehr mit denftngedenteten Orten 
stattg^ftmden habe). Drei Tage nach ihrer Anknnft in 
Altenbnrg, am 27. Angnst, an demselben Tage, an wel- 
chem Dr. Geinits ihr Kind beencht hatte, erkrankte 
Fran S. und am folgenden Tage, als Dr. Geinitz gerufen 
wHrde, 'litt die Kranke an allen Symptomen der asiati- 
schen Cholera. Am 29. erfolgte der Tod. In demselben 
Hanse eikrankte am 29. Aug. die Schw&gerin der Fran £. 
an Cholera nnd starb am 30. Das Kind verschied am 
31., an Erschdpfang, wie der Bericht angibt. Von die- 
sem Hanse ans verbreitete sich die Cholera in die Stadt 
nnd ihre Umgegend. Die Familie eines Arbeiters, wel- 
cher am 13. September in Altenbnrg gestorben war, ver- 
schleppte die Krankheit nach Werdan. Die Wohnung 
dieser Familie wurde der Ausgangspunkt einer Epidemie, 
welche 27o der Bevölkerung der Stadt hinwegraffle (Pet- 
tenkofer). 

WSre dieser Fall nicht durch die sorgsamen Nach- 
forschungen tüchtiger Aerzte aufgeklärt worden, sowire 
er sicher als ein Beispiel von spontaner Entwickhing der 
Cholera im Mittelpunkte Deutschlands angesprochen wor- 
den ; aber die Autorität Pettenkofer's, welcher diese Epi- 
demie zum Gegenstande eines besonderen Studiums ge- 
macht hat, lasst jeden Zweifel schwinden. An welchem 
Orte auch Frau E. und ihr Kind sich die Cholera zuge- 
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durch Gegenden gereist sind, an welohen die Krankheit 
herrschte <ind dass site naeh ihm Atiknaffc in Atteabm^ 
zum Ansgangs|»mkte einer fi^demiB geworden sind. 
F^le dieser Art 4ind sich^lieh nteht selten, und mit der 
annehmenden Oeeehwiiidigfceit des VeiHkehseB werden sie 
vergiatUich nodb hmfiger werdeKi; äelteH aber ist et), 
d«B0 sie sieh so rein upd s^^harf ansg^rSgt darstdilen 
und dms unter scheinbar widersprechenden VechUtnisseu 
der Nachweis der erfolgten I^iüAehiepimig gelsngti 

Ob in dMi jn Rede stehenden Felle das mit^ cfajol^i- 
ibroier DJArrb^e behaftete Kind' die Kradkfaett auf seine 
Mutter. ttbertfageu hat -- wie man aun dem iroUkohufte- 
neti Wohlbefinden des: I^rati £. bei ihrer Anknnft in 
Altanburg.sehlie^e^n aväohte t- od^r.ob. LetMere den 
£jratikhie^iekei42.,iwter den gleichen Verhältnissen wie ätr 
Kmd »ufgeMwmen hat^' darüber kann man sich .niciit 
mit Bestiwni^Mat anssprochen« Die eratere Annahme 
Wikd^ deci B^eis in. ^ieh schMessenf dass ein -eiEziger 
JP^I yon Chcderine, äitt an einen bis dahin gesunden 
ürt^gsltfEgt, der Ausgangspunkt ^m&t Oholeva-^Kpidemie 
werden kann* Die CommissiQn fioadet jedoch die besäg- 
liehiQ Thatsaehe nicht hifilän,gUeh erwies», um. diese 
Folgerung daraus zu ziehen. 

. Den Schluss ds^ser Beispiel^ ron Uebcortragung der 
CSbolera dureh i^ns^bl^ppung möge der uachst^ihe^de 
Fall .bilden« dier, obgleich begränztor in seineu Fol- 
gen^ d6njm>0h ebeosp. bezeiehpend iist, . ahr die vxsorher- 
geh»enden. 
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EiuBchlepp.uiig micji Thpydon-Bois 
in Bttgland^, 

In Etiglatid fet die Ohoiem im Jahre 1^5 »uf in 
sehr beschrankter Weise'aufgetreten. Im September zeigte 
sie sich '^ra Bemthampton. 

Um diese Zeit begat^n st<^ H'err' «nd Wtäu örootti- 
briÄiPfe, ans dem Öorfe Thoyiion-Bdw, zwei Meilen von 
EppiBg in der Gralschaft Ssmx, ans Gtesnndheitisrüök- 
sichten »ach Veymouth; Herr öroombridge Htt an 4n©r 
Darmatf^üon. Am fi5. Sep*. kamen sie nach Ihoydon 
flttröck, nachdem' sie Sbnthainpton, wo die Cholera 
herrschte, pASsirt käM^. Fi^n Groombridge hiMe i^h 
schon während der Mckreise nnwohl* gefuhh. Am 
26* Septb. wurden ' diö DDi. 'Mac-Nab zu ifcr gemfen, 
&iiden jedoch, ausser ehier leii^hten Diarrhöe, nichte Be- 
8org&is&-&regende8 in ihre!äi Zustaiide. Am 28. brai^Mvi 
bei Skr Kranken die Ersehrnmingen der asiati»eheii Cholera 
aus 7 an deren Folgen sie am $. Oktober ^rb. Am 
30. Sept. ward ihre aebenjährige Tochter Emilie er- 
griffen nnd starb nach Verlauf Ton nenn Stunden; am 
selben Ta^e erkrankte ein Bedtentjer , unter den gleiehen 
Symptomen, genas ;^och wiedier. 

Während dieser ganzen Zeit waren dverbeidenAerzte 
Mac-Nab sehr eiftig um ihre Kranken beschäftigt gewe- 
sefn. Am 2. Okt. -v^urde Dr. Mac-^Nab der Aeltere Ton 
der Cholera beihUen und tterb iam darauAilfenden ^Äg^- 
Sbenfialls am 2. landen irwei weitere SrkraidEioiigeiii im 
Hause Groombridge statt, -^nämKch> die der Tochter' Ka- 
tharina und eiüer Magd /' welche beide genasen« Am 
6. Okt. wtirdfen Herr Oroembridge^ iselbst, einer seindr 
F<ldät4iei<?er*iNametie Si%, ü» Mutter der Fum KiidaiE]^ 
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bridge und Herr Charles Groombridge bebllen; sie star- 
ben insgesammt, mit Änsnabme einer einzigen Person. 

Der Arbeiter Riley, welcKen man in seine B^ans- 
nng gebracht hatte, starb am 7.; öne Fran, Namens 
SaTiUe, welche ihn gepflegt und seine Lache beerdigt 
hatte, erkrankte am 7. und starb des anderen Tage& 
Darüber hittauB hat sich die Kraiftkheit nicht fortgepflanzt. 
Indess kamen seitdem noch zwei w^tere FäUe, welche 
zu den ycnrhergeheBden in BexiehuBg stehen, inCo]^Dace- 
Row, eine halbe Meile Ton dem Hans« Groembridge 
entSamt, in der Familii des Feldarbeiters Haggar ror. 
EiUev dieeer Falle, niimlich der des Hmry Haggar, en- 
dete am 2. Norember, nach 22stiiadiger Krankheitedauer, 
mit dem Tode. Die Frau des Haggar war aber die 
Tochter der oben genannten FrauSaTiUe und hatte ihre 
Mutter wahrend derw Krankhrtt gepflegt. %e hatte 
wähl Tor ihrer Boekkehr nach Hause die Kkid^r ge* 
wedMelt, dieselben jedoch spater in ihrem eigenen Hause 
gewaschen. (Medioal Times and Oaaette, 1865.) 

Es lisst sich wohl schwerlich ein sdilagenderes 
Beispiel finden, wie der Ghelerakeim an einem infi- 
drten Orte (Southampton) anfgencnnmen und nach einrai 
gesunden Orte (dem Hauee Groombridge in Thoydon) 
yersehleppt wurde, woselbst sieh die Krankheit aus- 
schliesslich auf die mit den Kranken in mehr oder min- 
der direktem Verhöre stehenden Personen verbreitete. 
Auf eineR epidemischen Eiidlass, der über dem Orte la* 
gerte, kaim maä sieh hier unmöglich berufen, da die 
Epidemie gewinsenuasBeii nur auf ein Haus begränzt 
war und sich nirgend anderswo in der Qeg^d äusserte. 
Wesshalb die Krankheit in 4iesein Falle keine w^tere 
Auabieitmig gewann, »M uns, gMtfliwie in Tietei «eaderen 
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F-iilleB, nnbeicaiiiBt; nnsvimfelliaft aber geht an» der an- 
gefahrten Thatsache die Ueberiaragnng der Erankbrnt 
dureb den Vetkebr mit den Kranken berror. 

Den Tkttsacbesn dieser Art Erteilt man die F411e ent- 
gegen, wo naeb stattgebabtem Verkebr tnit einem in- 
ficirten Orto dbe ersten Cbolera-Erkrankungen nickt die 
Yon diesem Orte binrkommenden Personen , sond^m die 
Bewohner eines bis dahin eholerafreien Ortes betroffen 
haben, selbst obiie dass sich Beadehnngen zwisebeü den 
Einen nnd den- Anderen nachweisen Hessen. Diejenigen, 
welche diesen Einwurf nuusben, gehen ron einem Gnmd- 
satsKe ans, welchen, wie wir später zeigen werden, die 
Beobachtung entschieden widerlegt hat — TOn dem ge- 
fKhrlichen Grundsätze nämlich, dass die Eänschleppnng 
und Vertnreittmg der Gholeta nur durch Indif^idiien ge- 
schehen könne, welche selbst von ausgesprochener Oholera 
ergrüRsn sind. 

Die Gommission beschränkt sich fSr den Augenblick 
auf diese einfiache Bemeikung, da sie dem Gange ibr^ 
Untersuchung nicht Torgreifen will. 

(I) Beweise, welche sich auf den EntwicklungTSgrang der Epi- 
denüen an teu lief alleaeii Orten grtBden. 

Eine dritte Reihe von Beweisen bezüglich der Ueber- 
tragbarkeit der Cholera liefert uns die Art des Fort- 
schreitens der Epidemien sowohl hn den Yerschiedenen 
Oertüchkeiten eines Landes, als auch an einem und dem- 
selben Orte von einem Quartiere zum anderen. 

Diese Reihe von Beweisen fSllt eigentlich mit der 
vorhergehenden zusammen; es handelt sich hier liur um 
die Bestätigung der TFebertragbarkeit durch die Art und 
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aufgetretan, sich weiter, iorijßsaat. 

Es ist eme dareh dii» lir&hrvmg sW|>argeit«Ute Tbat- 
sMlie, d&^s^ je dichter die Be¥plkefu«g in ^em t^ii der 
Cholera heimgeauefaten Laode öden Ortei je vielfäitig^ 
der Verkehr daselbst, je isascher die ComittMiucatiaiis- 
Mittel, um so schneller anoh die Yerbreitomg und Aas-* 
dehnong der Krazikhttti; damit soll ind^ss k^uii^wegs 
gesagt seiiit da^ diiese nolehwendiger Weise auch desto 
heftiger dort auftreten . mäaae. , Offiephar sind . es auch 
hier wiederum nicht die st^k b^v5l)certeu Qrte mit 
den ttueutwirrbaren B^ehungeu der £tf&wohuer uutor 
sich, an welchen sich die in Fmig^ stehende V^kettr 
u^ der Thatsachen mit gcMurfe verfelijen Uepwie; ftr 
ein derartigi^ Studium eignen steh vieimeltf nur dünn« 
^enäate BevöU^rungeOf kleinere A^ieddungen vanMeur 
sehen, deren Beziehungen unter einander leicht su egi^m^ 
find* Kp^st^itimpel ahetr, welches man in. seinier 6e- 
^ammtheit als eine Vereinigung yer^chiedener, durch ua« 
türliche Hindernisse getreujiier Ortschaften betrachte|L 
kann, macht in dieser Hinsicht eine Ausnahme; daher 
konnte auch die Fortpflanzungsweise der letzten Cholera- 
Epidemie daselbst bis zu dem Augenblicke ihrer allge- 
meinen Verbreitung mit einer gewissen Genauigkeit ver- 
folgt werden. 

;Die£r&hrung 1^ weiterhin gelehrt, ^asa eine Cho^ 
lera^Spidemie in ihrem Be^nne nicht an mehreren Qrten 
^pr ujud der^lben.territerialenBegränzung gleichaeitig' 
auftritt, so^udeni an einer eiauü^n dieser liocalitäten ihren 
Anfang nimmt. Eb^aeo yerhäl^ es sich in der. Regel in 
d^.gro^n Städten,, wo .die .^demi^ nloht ^lait e^ue^ 
MalQ.an mehrten Funt^teA ^ugjie^h ersch(^t, sondctru 
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gewöhhlich s^t^eiiier Rohe von Fffien itt «mem und 
dMiariben Bezirke, bisweilen in einem "und demselben 
Üaiifle aiiBbrieht^ bei^or sie «ich in amdefen ^tadttheilen 
zftigt. Dodhi erleidet Met die allgemeine R^el c^mals 
Anauahmen, indem in einer grossen S^dt^ woderZuflnss 
TOii MwLseken ein betv&ebtlieher ist, die Einsehleppnng 
gleichzeitig ^m. oMWefen Oiten stattfinden kann. 

Entwicklungsgang der Epidemie 
in EonstantiuopeL 

In- KeniNii^tiiWpel eorsobieii , • wie wir oben gesehen 
habe«, die €bolera anef^t im Arsenale, wohin sie durch 
<& am 28» Jani Ten der Fi^gnitte Muohbiri-*8urnin^ 
»üsgesohiMen Kranken, eingeschleppt worden waar; toh 
dem Assenale griff «ie anf 4as anliegende Quartier Kassiah- 
PaaeUa über; alsdann traten einige wmige Ellle. in «er- 
sehiedenen Btadttbeüenauf; sie betnifeiK aniaeiat solche 
PersoneiiY welche ' anis« < dem « mr^rünglieb i ergzdfEnten Quar^ 
tiere geBdciiiet waren. üiü^I .. 

Bis zum. 16. Juli belie£ «ich die öesammtGUihl deh* 
Choleea-Tode»aUe in der BtBdt< jene ^cMsMavine'-HaspäBlfi 
abgereehnei) anf 130v aIb sieh plötiellch die Kunde •Ten- 
beeitete, diss die Knuikbeit in Jenüdöi &u8gd>iiochbn sei, 
einem Dorfe' 'an der obeten Hälfte des fieqp«nisf 12 bis 
1^ j^üoiiietres von den DistcSdie en^tent^wadieäeaehe 
wittliete« War es eine jener Launeti, einex jener unet^ 
kiadidien ^Sprimger welehe maM ehemals der ^dedusehAi 
Gholeia «tfechrieb und auf die man sieh su bervian pfl^gte^ 
-ivedn mani sie gana einfach alü die Aemsenrng .eiaes 
Genius epidemicus hinstellte.?! Eeineswegs. las wurde 
^rieluij^r ta^hgwuamn^ diQ0a.4cViei»te<O)MÜerafaU\ wel- 
ohep au' Jmik^. am ii^ Juli in mmmm tüikiftcihen £ajee- 
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Hause edch ^ee^pmt )uitte, mtm Arfa#iter betmf, dar toh 
Kaasim-PaiGha heig^lcQiameu war; itm am nichiiton 
Tc^e mehrere ludificben, velelie das Kaffeehaus besuch- 
ten, gleichfalls erknuikten und zwei d^rsriben sta^A; 
dass in den folgenden Tagen die Krankheit sieh in dem 
Beairke weiter ausbreitete, bis aum 16. Juli, an welchem 
Tage in Folge mehrere uuter hervofragendm Familien 
eingetretener Todesfalle Schrecken und Entsetzen sich 
der ganzen Bevölkerung des Dorfes bemächtigte, welche 
fast insgesammt nach allen Sichtungen hin die Flucht 
ergriff. Muhanunedaner, Grriechen, Armenier und Juden 
flüchteten in andwe Dörfer und Bezirke der Stadt, wiAche 
bis dahin cholexafrei waren, und verschleppten die Krank- 
heit in dieselben. Die Juden namentiieh, wdk^e am 
stärksten heimgesucht worden waren, nnd in der Be- 
stürzung ihre beschmntaten Effekten und ihre Todten 
ndtgenraomen hakten, trugen zur W^dbervarbreitung der 
Seuehe am mdsten.bei. Zu Kusfcundechuk, Hassköi und 
Balata kam die Epidemie sofort naoh Ankunft dieser 
FlüchiÜinge anm Ansbrueh; die Erhebungen der Sani- 
t&tsbehtede und des besonderen Ausachuases lassen hier^ 
über keinen Zweifel. Von diesem Augenblicke datirt 
die allgemeiui^ YerixTeitung der Seuche, und nun wird 
es, von gewissen D&r&m abgesehen, schwieriger, ihre 
FM&Ol zu veifelgen. Eine ansföhrliche Dadegung 
dieser Ereignisse . findet sieh übrigens in mdireren 
Artikeln der Gazette Medieale d^Orient ;(18fi& bis 
IdOÖ), sowie in ^er jüngst veiöffantlichten Abhandlung 
des Dr.Mottgm (Etüde sur Tepidemie de cholera 
ä GonstantijQople en 1865). 

Zur Vermeidung iiimftthigttr Weitschweifigkeiten läset 
•sieh die Oommisaionan dengegebenen Beispielen gMiu^an; 
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es waren jedoch noeh yiele weitere Berielite anzuführen, 
welche die allmälige Entwicklung der Cholera-Epidemien 
durch den Verkehr zwischen den anfänglich iuficirten 
und den späterhin ergriffenen Punkten darthun. So z. B. 
die Entwicklung der letzten Cholera-Epidemie zu Odessa 
im August 18G5 ; diese hatte ihren Ausgangspunkt in den 
Individuen, welche in der Nähe- des Lazareths beschäftigt 
wareu^ in dem sich sechs Cholerakranke aus Eonstantin- 
opel befand^i; jene Individuen brachten die Krankheit 
in ihren Bezirk, von wo aus sich dieselbe auf die übrige 
Stadt verbreitete. 

Es wäre auch noch die Epidemie inPodolien zu er- 
wälm.en, welche in der Einschleppung nach Borchi durch 
die deutschen Familien, wovon oben die^Bede war, ihren 
Ursptung hatte. -~ Nach alledem hält es die Commission 
fclr un^iöthig, noch länger bei diesem Gegenstande zu 
verweilen. 

4. Beweise, welohe sich auf die Wirksamkeit gewisser 
Schutzmassregreln grrttnden. . 

ESne letzte Reihe von Thatsachen, welche in indirec- 
ter Weise zu Gunsten der üebertragbark^it sprechen, 
bezieht sich auf die Wirksamkeit gewisser Vorbeugungs- 
massregeln. Wir meinen hiemit die Absperrung, aber die 
strengie durchgeführte Absperrung, und insbesondere die 
Unterbrechung des maritimen Verkehrs mit den inficirten 
Orten. 

Im Jahre 1831 hatte sich der kaiserlich -russische 

Hof, im Ganzen zehntausend Personen, zu Peterhof und 

Zinrskoje-Selo abgesperrt, und kein Cholera-Anfall kam 

dort zum* Ausbruch. (Bericht der DDr. Barry und Rüssel, 

1881.) - 

4 
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Während der vorjahrigen Epidemie zu Konstantinopel 
wurden die Zöglinge der MilitiirBchule, 500 an Zahl, in 
der Anstalt abgesperrt und die Cholera ist nicht hinein- 
gedrungen, obgleich sie in der Nachbarschaft wüthete. 
Es wäre leicht, viele analoge Thatsachen aus allen ande- 
ren Epidemien anzuführen. 

Griechenland ist den früheren Epidemien glücklich 
entgangen, als eine strenge Quarantäne gegen die Pro- 
venienzen aus inficirten Gegenden zur Anwendung kam; 
1854 wurde die Cholera ungehindert in den Piräus ein- 
geschleppt und es entwickelte sich eine verheerende 
Seuche. 1865 hielt Griechenland ein strenges Sperrsystem 
aufrecht und es blieb verschont, obgleich die Krankheit 
ringsum wüthete. 

Sicilien, welches gleichwie Griechenland und aus 
demselben Grunde im Jahre 1854 schwer heimgesucht 
worden war, ist während der letzten Epidemie noch weiter 
als Dieses gegangen: es hat jeden Verkehr mit den infi- 
cirten Ländern abgebrochen, und trotzdem in geringer 
Entfernung, durch die Meerenge von Messina, fortwähr- 
end Schiffe fuhren, welche aus inficirten Gegenden kamen, 
»nd doch Messina und ganz Sicilien vollkommen ver- 
schont geblieben. 

Man hält diesen Thatsachen entgegen, daas auch 
viele andere Orte, zu welchen Provenienzen aus inficirten 
Ländern unbeschränkten Zutritt hatten, in glricher Weise 
reingeblieben, während andere weder durch Choleracordon, 
noch durch die gewissenhafteste Quarantäne geschützt 
worden seien, dass es somit noch sehr zweifelhaffc sei, ob 
jene Länder und Orte, an welchen Schutsmassregefai 
zur Ausführung gekommen sind, wirklich in Folge dieser 
letzteren und nicht efcwa zufällig verschont worden seien. 
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Auf diese Einw^irfe entgegnet die Gommiasion zuvor-» 
derst, dass sie keineswegs behauptet und dass überhaupt 
Niemand annimmt, die eingeschleppte Cholera müsse sich 
stets weiter fortpflanzen. Die Weiterverbreitung erfordert 
unterstützende Nebenumstände, welche sich glücklicher 
Weise doch nicht zu allen Zeiten vorfinden; wäre dem 
nicht aot so würden die Verheerungen der Cholera in 
Kurzem die Ausrottung des Menschengeschlechtes her- 
beiführen. 

Was die häufige Unwirksamkeit der Quarantäne an- 
langt, so ist nach Ansicht der Commission ein bestimm- 
tes Urtheil in diesem Betreff erst dann zulässig, wenn 
man sich überzeugt hat, ob die in Frage stehenden 
Massregeln sowohl ihrer Natur als ihrer Ausführung nach 
dem vorgesetzten Ziele entsprochen haben, und ob man 
nicht manchmal in präservativer Absicht Mittel ergriffen 
hat, welche — wie z. B. die Sanitätscordons — ^ der Wei- 
terverbreitung geradezu Vorschub leisteten? In derglei- 
chen Fällen ist es von Belang, sich nicht an Worte zu 
halten; es ist ein Unterschied zwischen Massregeln und 
Massrcjgeln. Man muss sehen, bevor man sich in allge* 
meiner Weise ausspricht, ob dieses oder jenes Mittel, 
welches man für wirksam gehalten und welches sich 
ohnmächtig erwiesen hat, dem üebel, welchem es vor- 
beugen solitjß, in Wirklichkeit angemessen war. 

Die Commission kann mithin die oben ausgesproche- 
nen Argumente nicht für gewichtig erachten. Jedenfalls 
aber ist klar, dass die Unwirksamkeit der Quarantäne 
kein Beweis gegen die Üebertragbarkeit der Cholera ist. 

Die Commission spricht sich mit Einstimmigkeit 
dahin aus, dass die Üebertragbarkeit der asiat- 
ischen Cholera eine unumstössliche Wahrheit 

4* 
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i»t, durch Thatsacben erwiesen, welche keine 
andere Deutung zulassen. 

(Einstiimnig angenommen.) 



IX. 

Gibt 6« bestimmte ThatsaclieB» a«8 welclies wir sclilieBflieii 

niUraten, das» die Cholera dardi fewisse ZoBtaade der kU 

mosphäre, dnrcli Winde oder andere Modifleationen des wk- 

srebenden Mediuns sieh in die Ferne Torbreiten könne? 

Sobald einmal erwiesen ist, dass die epidemische 
Cholera sich ausserhalb Indiens oder wenigstens ausser- 
halb der oben aufgeführten Länder niemals spontan ent- 
wickelt hat, so kann es sich nicht mehr darum handeln, 
ob in unseren Gegenden gewisse Zustände der Atmos- 
phäre und des Bodens oder gewisse hygienische Verhält- 
nisse zur Entstehung der Krankheit Anlass geben können; 
man muss sich nur mehr fragen, ob die Cholera, unab- 
hängig von der Einschleppung durch den Menschen, 
durch eine inflcirte oder veränderte Atmosphäre in die 
Feme verschleppt werden könne: mit anderen Worten, 
ob die Atmosphäre zum Träger des Krankheitskeimes 
werden und denselben in die Feme verbreiten könne? 

In solcher Weise gestellt, ist die Frage von grosser 
Tragweite; denn wäre sie im affirmativen Sinne zu be- 
antworten, so würde darausfolgen, dass alle Quarantäne- 
Massregeln nur von höchst zweifelhaftem Werthe sind. 
Die Commission hat diese Frage desshalb zum Gegen- 
stande eines besonders sorgfältigen Studiums gemacht. 

Um darzuthun, dass die Cholera durch die Aimosr 
phäre über eine gewisse Entfernung hinaus verbreitet 
werden könne, dazu bedürfte es mindestens des bestimm- 
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ten Nachweises, dass der .Uebergang der Krank*- 
Leit Ton einem inficirten an einen gesunden 
Ort jemals ohneDazwischenknnft des mensch- 
lichen Verkehres stattgefunden habe. Ein sol- 
cher Nadbiweis existirt aber in der Wissenschaft nicht, 
und die Commission konnte sich überzeugen, wie sehr 
alle in diesem Betreff aufgestellten Behauptungen einer 
ernsten Begründung entbehren. Wenn man dayon ge- 
sprochen hat, dass die Krankheit Über Wüsten hinweg- 
schritten ist und Meere durchsetzt hat, dass sich die Sani- 
tätscordons ohnmächtig erwiesen haben, so hat man sich 
nicht die Mühe gegeben^ diese Behauptungen durch That- 
sachen zu begründen; man übersah, dass die Wüsten 
erfahrungsgemäss stets die wirksamsten Schranken gegen 
die Weiteryerbreitung der Cholera gewesen, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil die Communications -Mittel dort 
schwieriger sind als irgend anderwärts; man bedachte 
nicht, dass wenn das Meer einHindemiss ist, es dagegen 
einen leichten und gefährlichen Verkehr gestattet; man 
hat sich endlich nicht einmal gefragt, ob die Sani- 
tätscordons, wie selbe in volkreichen Ländern organisirt 
wurden, nicht gerade zu sehr wirksamen Verbreitungs- 
mitteln geworden sind* 

Allerdiogs war es, aus den oben bereits erwähnten 
Gründen, nicht überall möglich, den vorgängigen Ver- 
kehr zwischen dem inficirten und dem späterhin ergriff- 
enen Orte nachzuweisen; allenthalben aber, wo die Nach- 
forschungen sorgfältig angestellt wurden und die Locali- 
tätsverhältnisse der Ermittlung giinstig waren, konnte 
dieser vorgängige Verkehr festgestellt werden. 

Es ist somit durch keine zuverlässige Thatsache er- 
wiesen, dass die Cholera jemals m die Feme, von einem 
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Orte emn anderen, dtiroli die alleinige Verraittlimg der 
Luft Yersohleppt worden sei. Gleichwohl unterliegt es 
keinem Zweifel, dass — wie wir nnten weiter ausfahren 
werden — die umgebende Luft der hauptsächlichste^ 
wenn nicht der alleinige Trager des Gholeragiftes ist -^ 
ein immerhin beachtenswerther umstand, der jedoch, 
ebenso wenig für die Cholera wie für den Typhus, zur 
Folge hat, dass auch eine Verschleppung auf grossere 
Entfernungen möglich sein müsse. 

Als ein Beweis fär die Möglichkeit der Einschlepp- 
ong durch die alleinige Venfiittlung der Atmosphäre 
könnte fem» allenfalls gelten, wenn es sich nachweisen 
liesse, dass in einem gegebenen Falle die Uebertragung 
der Cholera von einem Punkte auf einen anderen rascher 
gewesen, als die Ton dem Menschen benützten Verkehrs- 
mittel. Es ist aber ein feststehender, bisher 
durch keine Ausnahme erschütterter Erfahr- 
ungssatz, dass der Gang der Cholera noch 
niemals die Wanderungen des Menschen an 
Schnelligkeit übertroffen hat. 

Man rerfolge mit Aufmerksamkeit die letzte Epidemie 
und forsche in dem ganzen Becken des Mittelländischen 
Meeres nach irgend einem Punkte, wo die Seuche vor 
jedem Verkehre mit einem Choleraherde ausgebrochen 
wäre — man wird keinen finden. Ist die Cholera etwa 
in der Richtung gewisser Luftströmungen immer weiter 
und weiter vorgedrungen? Keineswegs; sie hat sich 
vielmehr nur dorthin erstreckt und ist nur dort 
aufgetreten^ wo Provenienzen aus cholera- 
inficirten Gegenden hingelangt sind, und nir- 
gends anderwärts. Verhielte es sich wohl ebenso, 
wenn die Cholera mit der Atmosphäre wanderte? Sicher- 
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lieh niclit; man würde sonst ihr Slrscheinen auch an 
solchen Orten beobachtet haben, welche von allen Pro- 
venienzen ans inficirten Gegenden vollkommen frei ge- 
blieben sind. 

Die Commission antwortet daher: Es ist bis jetzt 
noch durch keine Thatsache erwiesen, dass 
die Cholera durch die Luft allein, in welchem 
Zustande sich diese auch befinden möge, sich 
in die Ferne verbreiten könne; es ist überdies 
ein unumstosslicherErfahrungssatz, dass eine 
Cholera-Epidemie sich niemals von einem 
Punkte auf einen anderen in kürzerer Zeit 
fortgepflanzt hat, als der Mensch, nm dahin 
zu gelangen, benöthigte. 



Auf welche Art kommt die Einschleppung zu Stande und 
durch welche Mittel geschieht die Uebertragung ? 



Alle Thatsachen sprechen dafür, dass zweierlei 
Bedingungen erforderlich sind, damit die asiatische Cho- 
era an einem Orte ausbreche und sich weiter ver- 
breite — nämlich einerseits die Ankunft einer Provenienz 
aus einer inficirten Gegend und andererseits Verhält- 
nisse, welche die uebertragung begünstigen. Wir be- 
schäftigen uns für den Augenblick nur mit der ersteren 
dieser beiden Bedingungen. Der Begriff der »Cholera- 
Provenienz« umfasst verschiedene Dinge — den Menschen 
und Alles, was von ihm herstammt, femer seine Kleid- 
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ungssiucke, seine Effecten, seine Waaren, Tlüere, das 
Schiff, das ihn tragt, mit einem Worte Alles, was den 
Manschen begleitet Die Cholera ist ohne Zweifel dorcli 
eine Cholera-Provenienz übertragbar; es fragt sich nur, 
ob Alles, was in diesen Begriff föllt, gleicherweise fähig 
ist, die üebertragung zu bewerkstelligen. 

BesHiglich der auf dem Seewege anlangenden Pro- 
venienzen war man lange Zeit der Ansiebt, dass es eine 
hinreichende Sicherheit gegen die Einschleppung der 
Krankheit gewähre, wenn zwischen der Abfahrt und der 
Ankunft eines Schiffes mehrere Tage verflossen seien, 
ohne dass die Cholera sich auf demselben geäussert habe. 
Die Erfahrung hat aber diese Annahme als irrig erwiesen 
und gewisse wohl constatirte Vorkommnisse scheinen 
vielmehr darzuthun, dass selbst eine längere Ueberfahrt, 
welche ohne erhebliche Krankheitszufälle vorübergegan- 
gen, keinen sicheren Schutz gegen die Gefahr bietet. 
Andererseits ist gewiss, dass die regelmässigen Paket- 
boote, welche seit einer langen Reihe von Jahren den 
Dienst von Indien her versehen, noch niemals die Cho- 
lera nach Suez eingeschleppt haben. Wenn demnach 
auch nicht jede aus einem von der Cholera ergriffenen 
Orte anlangende Provenienz geeignet ist, die Krankheit 
mitzutheilen, so gebietet doch die Vorsicht, jede solche 
Provenienz bis auf Weiteres als verdächtig anzusehen* 
Eine einlässlichere Untersuchung der Frage wird dies 
näher erläutern. 

(Exiistimmig angenommen.). 
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XI. 

Unter welchen Umst&nden Tersebleppt der Menseh 
die Cholera? 

Der cholerakranke Mensch ist das vorzüglichste Ver- 
breii^ougs- Agens der Krankheit; hierüber besteht kein 
Zweifel, und Beweise dafür gibt es in Fülle. In den 
meisten Epidemien, deren Ursprung nachgewiesen wurde, 
findet man einen oder mehrere von aussen hergekommene 
ChoWakranke als Ausgangspunkte der Seuche. Es wäre 
überfiüssig,, den bereits angeführten Thatsachen noch 
weitere beizufügen. Ebenso ist durch die Beobachtung 
erwiesen, dass es keineswegs der Ankunft einer gross^i 
Anzahl Cholerakranker an einem gesunden Orte bedarf, 
um daselbst eine ausgebreitete Epidemie zu erzeugen. 
Meistens bilden nur einige wenige Fälle d^n Ausgangs* 
punkt derselben, wie z. B. im Piräus, zu Vama im Jahre 
1864, zu Konstantinopel im vergangenen Jahre, und an 
vielen anderen Orten; bisweilen nur ein einziger Fall, 
wie in Altenbur'g. . In dieser Hinsicht hat die Er&hruhg 
femer gelehrt, dass die eingeschleppte Cholera-Masse zu 
der Intensität der darauffolgenden Epidemie in keinem 
Verhältnisse steht; diese Intensität richtet sich vielmehr 
nach den mehr oder minder günstigen Umstanden, welche 
sich an dem Orte, wo die Krankheit hingedrungen ist, 
darbieten — gleichwie eine Feuersbrunst nicht im Ver- 
hältniss zu dem Funken steht, der sie entflammt hat, 
sondern zu der Brennbarkeit und Masse d'^» Stoffes, dem 
er begegnet. 

Es ist mithin der cholerakranke Mensch, 
an sich selbst, das vorzüglichste Verbreitungs- 
Agens dieser Krankheit, und ein einziger Cho* 
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lera-Kranker kann zur Entwicklung einer 
Epidemie Anlass geben. 

(Einstimmig angenommen ) 

XII. 

Man geht noch weiter: hervorragende Autoren, wie 
Pettenkofer, Hirsch, Griesinger, behaupten, aui'Thatsachen 
sich stutzend, dass ein Individuum, welches aus einem 
Choleraherde kommt und mit ein&dier Diarrhöe behaftet 
int, die Chol^ti in einen gesunden Ort einschleppen 
und dort weiterverbreiten könne. Ein Mitgli^ der Com- 
mission, H. Dr. MilUngen, theilte mehrere analoge That- 
Sachen mit, welche einem im Jahre 1855 von Dr. Brika 
zu Kopenhagen veröffentlichten Berichte über die Cholera 
entnommen sind. Die meisten der angeführten That- 
sachen sind äusserst interressant und machen die Sache 
in hohem Grade wahrscheinlich, sie haben jedoch nicht 
die für eine strenge Beweisführung nöthige Präcision. 

Ein durch seine Detail-Ausfuhrung schlagendes Bei* 
spiel ist da« von Dr. Alexandre in der Gazette Medicale 
de Paris (28. April 1849) berichtete Vorkonunniss: Zu 
Hamel, einer Landgemeinde, 25 Kilometer von Amiens 
en^mt, war nicht das geringste Anzeichen von Cholera 
vorhanden, als am 4.April ein diarrhoekranker Sol- 
dat, Namens Guübert, von Paris, wo die Seuche herrschte, 
dort eintraf. Er wurde im väterlichen Hause aufge- 
nommen, wo er drei Tage hindurch im Bette verblieb; 
am vierten Tage begab er sich in das H6tel Dieu zu 
Amiens. An demselben Tage wurde Andre Guübert, 
Bruder des Soldaten, von fulminanter Cholera betroffen 
und starb nach zwölf Stunden, Letzterer bewohnte nicht 
das väterliche Haus, sondern war nur seit der Ankunft 
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seines Bruders taglich mehrmals dahin gekommen. Drei 
Tage nach dem Tode ihres Mannes wurde die Frau des 
Andre Guilbert von Cholerine befallen, auf welche als- 
bald die Cholera folgte, der sie am 16. April erlag, 
ötdlbert der Vater, welcher wahrend der Anwesenheit 
seines Sohnes, des Soldaten, bereits die Erscheinungen 
der Cholerine an sich wahrgenommen hatte, yurde am 
11. von der Cholera ergriffen und starb am 15. Kin 
anderer Sohn dieses Mannes, im Alter von siebenzehn 
Jahren, und ein vierjähriges Kind des Andre Guilbert, 
welche an Cholerine erkrankten, genasen wieder. Der 
Vater der Frau des Andre Guilbert, welcher seinen Schwie- 
gersohn und seine Tochter gepflegt hatte, wurde von aus- 
gesprochener Cholera befallen und genas wieder. Ein 
Kind von eilf Jahren, welches häufig das Haus des Guil- 
bert besuchte und dessen Ettern den Andre und seine 
Frau gepflegt hatten, erkrankte am 14. an der Cholera 
und starb aiii darauffolgenden Tage. Was nun den Sol- 
daten' betrifft, welcher die Krankheit in seinem Dorfe 
ausgesäet hatte, so verliess dieser nach Verlauf weniger 
Tage vollkommen genesen das fiospital, ohne dass da- 
selbst eine der seinigen analoge Krankheit zum Ausbruch 
gekommen war. Mit Recht fügt Dr. Alexandre hinzu, 
dass, wie »iteh aus dieser Thatsache ergebe, die Cholerine 
nichts anderes sei, als ein geringerer Grad der Cho- 
lera selbst. 

Sicherlich ist dies ein treffendes Beispiel, welches im 
Verein mit vielen ähnlichen veröffentlichten Fällen der 
Ansieht jener Autoren, welche die Uebertragung der 
Cholera durch die prämonitorische Diarrhöe oder Cho- 
lerine annehmen, einen hohen Grad von V^^ahrso^heinllch- 
keit verleibt. 
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Hinsichtlich der maritimen Prorenienzen aus inficirten 
Ländern besitzen wir keiiue in gleicher Weise bezeich- 
nende Beispiele, 

Man hat sich wohl im Kreise der Commission auf 
die Einschleppung der Cholera in den Piräns (1854) beru- 
fen, welche durch die Ausschiffung von vier mit einfacher 
Cholerine behafteten und späterhin wiedergenesenen In- 
dividuen erfolgt sein sollte; es waren jedoch an Bord 
des betreffenden Schiffes zwei todtlich abgelaufene Fälle 
von Cholera vorgekommen und die Mannschaft war mit 
dem Lande in Verkehr getreten; so dass es nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden kann, ob ea gerade jene 
diarrhöekranken Individuen waren, welche die Cholera 
übertrugen« 

Die Conunission erblickt in den eben erörter- 
ten Thatsachen den ziemlich sicheren Beweis, 
dass ein einziges diarrhöekrankes Individuum 
(um so eher mehrere solche), welches aus einer 
von der Cholera ergriffenen Gegend kommt, 
an sich genügend ist, um zur Entwicklung einer 
Cholera-Epidemie Anlass zu geben; mit ande- 
ren Worten, dass die sogenannte prämoni- 
torische Diarrhöe die Cholera übertragen kann. 
Daö8| aber Individuen, welche aus einem Cholera- 
herde kommen und bei ihrer Ankunft an einem cholera- 
freien Orte sich anscheinend vollkommen wohl befinden, 
die Krankheit durch sieh seihst. einBchleppen können, ist 
durch Nichts erwiesen. 

Es gibt allerdings Beispiele davon, dass die Cholera 
nach der Ankunft solcher Individuen an einem Orte zum 
Ausbruch- gekommen ist; war es aber möglich, den be- 
stimmten Nachweis zu liefern, dass dieselben in Wirk- 
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lichkeit vollkommen gesund, dass sie frei von Diarrhoe 
gewesen sind? Gewiss nicht; ein solcher Nachweis ist 
und wird stets — wofeme nicht besondere Umstände 
vorhanden — in der übergrossen Mehrzahl der Fälle un- 
möglich sein. Und selbst wenn die Abwesenheit einer 
jeden prämonitorischen Erscheinung constatirt ist, Wird 
man im Falle des Ausbruchs der Cholera nach Ankunft 
6iner derartigen Provenienz zu dem Schlüsse berechtigt 
sein, dass es jene gesunden Individuen waren, welche 
durch sich selbst die Krankheit eingeschleppt haben? 
konnten sie nicht inficirte Gegenstände mitgebracht haben? 
Geht man tiefer auf die Frage ein, so wird man 
überhaupt zu der Erkenntniss gelangen, wie schwierig es 
ist, die Rolle, welche bei der Einschleppung der Krank- 
heit diesem oder jenem Bestandtheile einer Cholera-Pro- 
venienz zukömmt, mit Genauigkeit zu bestimmen. 



xm. 

Wie lansre Ist die Incv^bationsdaner «ler Cli«leraf 

Die t^rage von der Einschleppung der Cholera durch 
den Menschen führt uns ganz natürlich auf die Unter- 
suchung des Maximum's der Incubationsdauer; es wird 
sich hieraus weiter ergebeii, welche Bedeutung dieselbe 
in prophylaktischer Hinsicht beanspruchen kann. 

Die Dauer des Incubations- Stadiums der Cholera, 
d. hl des Zeitintervalles zwischen dem Augenblicke der 
muthiuasslichen Aufnahme des Krankheitskeimes in den 
Organismus xmd der Aeusserung der ersten Krankheits- 
erscheinungen, diese Incubationsdauer ist im Allgemeinen 
eine' sehr kurze, tn der That lehrt uns die Erfahrung, 
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dass in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Incubation nnr einiger Tage bedarf, ja dass diese Periode 
bisweilen einige Stnnden nicht überschreitet. Diese all- 
gemeine Regel wird durch die ersten Fälle, welche auf 
die Einschleppung der Krankheit in einen gesunden Ort 
folgen, ausser Zweifel gestellt; man beobachtet alsdanu, 
dass, wenn die Krankheit übertragen worden, zwischen 
den eingebrachten und den davon abstammenden Fällen 
kaum einige Tage (höchstens eine Woche) yerfliesseu. 
Späterhin, wenn die Epidemie ausgebrochen und der 
Zusammenhang unter den Fällen nur mit grösster Schwie- 
rigkeit festzustellen ist, lässt sich bezüglich der Incubation 
nichts !Öestimmtes mehr ermitteln. 

Eine weitere Bestätigung findet die allgemeine Regel 
durch die Vorgänge auf Schiffen, welche von Cholera- 
herden abgehen. Kommt die Cholera auf einem solchen 
Schiffe zum Ausbruch, so geschieht dies meistens in den 
ersten Tagen der Ueberfahrt; auch hat man auf Grund 
dieser allgemein angenommenen Thateache die Quarantäne 
der Cholera-Provenienzen auf fünf Beobachtungstage fest- 
gesetzt. Dies ist also die allgemeine Regel. Es gibt 
jedoch Ausnahmsfälle, welche die Vermuthung mthe legen, 
dass sich die Incubationsdauer über zwanzig Tage ver- 
längern könne. 

Derlei Thatsachen können indess, wenn sie einen 
gewissen Werth beanspruchen wollen, nur an Bord von 
Schiffen eingeholt werden. Nun ist es unter solchep, Um- 
ständen nicht gar selten, dass man die ausgebildete Cho^ 
lera erst sechs oder sieben Tage nach der Abfahrt von 
dem inficirten Orte ausbrechen sieht. Die letzte Epidemie 
lieferte Beispiele hievon. 

Bekannt ist der im Jahre 1848 vorgekommene Fall, 
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vember von Hävre nach New- York abging, die Cholera 
erst am sechaehnten Tage der Ueberfahrt ausbrach. Als 
die Auswanderer, 346 an der Zahl und grösstentheils 
Deutsche, sich einschi£Fiien , herrschte die Cholera noch 
nicht in Hävre, aber mehrere dieser Individuen waren 
eben aus Deutsehland gekommen, wo die Krankheit ex- 
istirte. Es kamen unter ihnen 19 Erkrankungs- und 7 
Todes-Fälle vor. Zu bemerken ist noch, dass sie die Seuche 
auf 13 Personen der Staten- Insel übertrugen, woselbst 
sich die Quarantäne befand. 

Zur selben Zeit (am S.November 1848) wax ein an- 
dres Schiff, Swanton, mit 280 Auswanderern gleich- 
falls von Hävre nach New-Orleans abg^angen, m^d auf 
diesem Schiff kam die Cholera erst am 25. November, 
mithin am 23. Tage der Ueberfahrt zum Ausbruch; 13 
Personen erlagen der Krankheit. Eine gewisse Anzahl 
der betreffenden Auswanderer waren, gleich jenen auf 
dem vorerwähnten Schiffe, aus solchen Gegenden Deutsch- 
lands gekommen, in welchen die Cholera herrschte. (Baly, 
Report on cholera etc. 1854.) 

Der nachstehende Fall bezieht sich auf die letzte 
Spidemie zu Gibraltar» Am 21. Ai^(ust 1865, zur Zeit 
als die Cholei» in dieser Stadt heirsehte, erhielt ein Theil 
des ersten Bataillons vom neunten Regiment, welches 
sich bis dtäiin in gutem Gesundheitszustande erhalten 
hatiie, den Befehl, nach dem Cap abzugehen und wurde 
a^f dem »Renown«, ein^n grossen, neuen und gut ge- 
lüfteten Fahrzeuge euigescbifft Anderen Tages, den 22. 
Attgußt, kam ein CholerarFaU mit rascbrtodtliehein Verlaufe 
an Bord desselben vor. Das Schiff wurde zurockb^g^irt 
und da kein w<eiterer Fallonehr si^ auf demselben er- 
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eignete, setzte es nach Ablauf von 30 Stunden seine Fahrt 
weiter fort. Bis zum 5. September ging Alles gut; an 
diesem Tage aber, nach dreizehntägiger Seefahrt, kam 
die Cholera an Bord zum Ausbruch und raffte innerhalb 
vierzehn Tagen neun Männer, eine Frau, mehrere Kinder 
sowie auch den SchjÄschirurgen hinweg. (Auszug au« 
einer officiellen Mittheilung des H. Rutherford, 
General-Inspectors der Armee zu Gibraltar.) 

Solche Vorkommnisse, obgleich selten, sind immer- 
hin beachtenswerthe Ausnahmen. Man wird zunächst be- 
merken, dass in allen diesen Fällen von ausgesprochener 
Cholera die Rede ist. Es ist aber gegenwärtig erwiesen, 
dass schon die praemonitorische Diarrhöe eine Folge der 
Cholera -Intoxieation, ein geringerer Grad der Cholera 
selbst ist und dass sie aller Wahrscheinlichkeit nach die 
Krankheit zu übertragen vermag; für die praktische An- 
schauung ergibt sich hieraus, dass diese Diarrhöe dem 
Cholera-Anfialle selbst gleichzuachten und nicht mehr als 
dem Incubaltions-Stadium zugehörig aufzu&ssen ist; mit 
anderen Worten: nach Ansicht der Commiseion beginnt 
die Aeusserung der Cholera an Bord eines Schiflfes, gleich- 
wie überall anderwärts, nicht allein mit dem ersten aus- 
gebildeten Krankheits^Anfalle, sondern ebensowohl mit 
der praemonitorischen Diarrhoe , welche so häufig den 
eigentlichen Gholerä-AnfaH einleitet, in der Mehrzahl der 
Fälle aber gar nicht in einen solchen übergeht. 

Wer kann ntin mit Beerkimmtheit behaupten, dftss 
bei jenen als Ausnahmen angeführten Vorkommnissen 
den eigentlichen Cholera-Anfällen nicht etwa Fälle von 
Diarrhöe vorhergegangen rind, welche den Beginn der 
Krankheit b^eichneten? 

Nehmen wir aber an, dass dem nicht so gewesen 
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sei, so ist andererseits ku bedenken, dass (wie wir spUer 
zeigen werden) auch Terschiedene Effecten, Kleidtmg&- 
stücke u. dgl., welche aus einem Choleraherde kommen, 
die Träger des Giftstoffe» sein können und dicBrank- 
heit mitzutheilen vermögen; muss man sieh daher nicht 
die Frage stellen, ob in jenen Ausnahmsfallen dieüeber- 
tragung der Krankheit nicht etwa erst an Bord der Schiffe 
während der üeberfahrt selbst durch Effecten der ge- 
nannten Art stattgefunden habe? 

Diese Ausnahmen beweisen daher nichts gegen die 
Regel, dass die Cholera-Incubatiön die Dana* von we- 
nigen Tagen nicht überschreitet; sie beweisen hingegen, 
dass selbst eine ziemlich lange Üeberfahrt, welche ohne 
Ühol^tir-Anfall von Statten gegangen , keinem sicheren 
Schutz gegen die Einschleppung der Krankheit gewahrt. 

£)as Maximum der Incubatiönsdaruer der Cholera 
liesse sich mit Bestimmtheit nur durch solch« Thatsachen 
feststellen, wdohe ausserhalb des Bereichs einer mög- 
lichen Infection erhoben würden, d. h. an Individuen, 
welche, aus einem Choleraherde konftnend, der Möglich- 
keit jedeir erseueten Infection entzogen wäxdwxi. iii 
diesem Falle befand« sich 2. B. ein einzelner Reisender, 
bei welchem die €hoXera erst einige Zeit, nachdem pr 
den inficirten Ort verladen, zur Aeusserung gelangen 
würde^ vorausgesetzt däss dieser Reisende keinen Gegen« 
stand mit sich führte, der als Träger des Krankheits- 
krimes dienen könnte; insbesondere aber würde man zu 
entscheidenden Schlüssen durch solche Individuen g^ 
langen, welche, nach Entfernung aller zur Uebertragung 
der Krankheit geeigneten Gegenstände, einer strengen 
Absperrung unterworfen würden. Es würde aUdann, 
— wenn die Beobachtung eine grosse Anzahl von Fällen 
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wmiam^ — daa längate Zeitint^yall ewidchen der Ab- 
iq[ief mnig und der Aeussenrng der Gholera-Er^heinuugen 
dafik JMbudmitm der Incnbatioiisdauer ergeben. 

D(e Commission musste jedoch anerkeimeiiY dassBe- 
obaehtiuaigen dieser Art bis jetzt noch nicht vorliegen. 
Sie hat deashalb, aai die allgeaneine B^^i sich haltend, 
imch^MK^nden Satz au^estellt: Das Incubations- 
stadinm, .d. h. der Zeitraum zwischen dem Mo- 
mente, da ein IndiTidüu^m sich der Cholera-In- 
ioxication' ausgesetzt hat, und dem etsten Auf- 
treten äer ^raemonit orischen Diarrhoe oder 
,der ausgesprochenen Cholera, überschreitet 
fa&t «^ieiftals die Dauer einiger Tage*); alleBei- 
«ipi«lle Y^n Jä^Lgerer Incabationszeit beziehen 
sieh auf Fille, InWelchen dieMöglichkeit einer 
nÄch der Abreise Ton dem inficirten Orte er- 
folgtest läfection üiehii ausgeschloäsen ist. ' 
{fiinirtimmig angenommen.) 

XIY. 

SanA Ate Oftolera aireli Ieieii4e TUere eiiiiresoiileppt und 
ttber tragejiiKedrdeft t 

. Die Frage musÄ von awei verschiedenen Gerichts- 
"ptmklieii aufgefasstvFerden: es handelt sieh nämlich einer- 
Bdts darum, ob gewisse Thiere sich die Qholera zuziehen 



:^)fi>i6€lQi|fae«s.hatiii ihi:^ Sitoung vom, 18. Juoi den sw&im 
Xbeil dieses Satzes in folgender Weise abgeändert: 

. »Alle Beispiele von längerer Incubationsdauer beziehen 
sich auf FäDe, ysrelche nicht beweisend sind, sei es, weil man 
die praemonitorische Diarrhöe in das Incubationsstadium ein- 
bezogen hat oder weil die Möglichkeit einer nach dei* Abreise 
rbn dem infianslei» >OvtQ stattgehabten Inibetion fgegeben war.« 
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und sie demzufolge unter den gleichen Umstanden wie 
der Mensch Verschleppen könne»; andererBeits fragt es 
sich, ob lebende, nicht kranke Thiere nicht etwa nach 
Ä.rt eines inficirten Gregenstandes ak Träger <les Gift- 
stoffes dienen und denselben verschleppen kdumoft. '" 
Ansehnliche Autoren, wie namentlich Griesifigw,- be- 
zweifeln nicht, daäs gewisse Thiere von eineiä d^r Cho- 
lera gajiz analogen Krankheitszustande befallen" werden 
können. Sie berufen sich auf die Epizootien, WeMie 
während der Cholera-Epidemien häufig unter döör Q^ 
flügel, dem Rindvieh, den PfeM^i etc. gehensckt' hÄbeil, 
und aus diesem zeitlichen Zufeammentrefifen soinö aiis 
einer gelassen Aehnlichkeit der Ei-seheiniiägen ^hKes&ett 
sie auf eine Identil^ des Weöens der Krankheit. * üöber«- 
dies hat man aus einigen Experimenten der ' »DDr. 
Meyer, Thiersch u. A. den Beweis ableit?en ' weSeiT, 'dä^s 
die Dejectionen Cholerakranker das Leiden auf Thiere 
übertragen können. Fügen .lyir sogleich hinzu, dass alle 
diese Thatsachen weit entferiDt sind, als Beweise gelten 
zu können ; und selbst v^enä die Analogie gc?wfeiöfer"fijil- 
zoofien mit der Cholera zutreffend wäre und' wenii die 
von Thiersch vergifteten weissen Mäuse alle Symptome 
d«r Krankheit daargeboten hältcai, wäre nian> nK)efe Hange 
nicht berechtigt, hieiawl «tif die Uentijtät dtesWj&äitm 
derKi^äaklmt, viel we&iger auf dieüebcartntgbluJcöit vom 
Tideü^e mf den M^üdeben &sa scUiesaeA. Ln WiiklMüc^ 
hat ^eoeAnsidkt bi» jeitst noch in keiner Tkafaiaidie.^ihise 
'Begründ«fcng' gefundim. ^ . j\ .-. ■' »■ 

' Es erübrigt uns.nooib zu etraattela, ob ^nLebendts 
Thier-mitti^Bi seiner Halle aum Träger - de» tKrahkUwüh 
stoffes werden kan». E» winre Iridii. ba^eiAidhv Aa&Niilü^ 
der Fall sein könnte; weiter wrmag aueh dieMÜtoimiB- 
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«Ion sieh nicht darüber aoszusprechen; und in dieser Hin- 
sicht wären lebende Thiere in die Kategorie jener Gegen- 
stände einzur^hen, welche fähig sind, die Cholera zu 
verschleppesL Ohne sich daher weiter auf diesen Punkt 
einzulassen, der bei Gelegenheit der prophylaktischen 
Massr^eln eine nähere Erörterung erfahren wird, be- 
schräi»kt sieh die Conunission darauf, die Frage in. fol- 
grader Weise zu beantworten: Es ist keine That«- 
sache bekannt, aus welcher mit Sicherheit her- 
vorginge, dass die Cholera durch lebende 
Thif^re eingeschleppt worden sei; gleichwohl 
erscheint es rationell, dieselben als soge- 
nannte Terdächtige Gegenstände zu betrachten. 
(Einstiaunig angenomm^i, mit Ausnahme der HH. 
Bykow mad Lenz,) 



XV. 

Knvi;4l0 Cliolera durek Wftseke, KleiduifsstVolie, iber- 

haapt dureli Clebraaolisgef enstftnde einf esehleppt und ttber- 

tra^en werden! 

Die Oonunission hat einstimmig anerkannt, dass die 
Effecten Chokrakrtaikeif oder Gegenstände, welche mit 
ihren Entleenmg^ besehmutzt sind, die Knuakheit über- 
tragen können, unzweifelhafte Belege daHr lassen siqh 
glmchwohl nur in. geringer Anzahl beibringen. Beispiele, 
welche zu Gunsten dieser Ansdcht sprechen, finden sich 
wohl in Menge aa%efahrt, aUean, wie fast immer in 
derlei Fällen, von solchen Umständen umgeben, dass sie 
auch eine Deutung anderer Art zulassen. Dahin gehören 
▼or Allem die an einem Choleraherde erhobenen That- 
sachen. So z. B. findet die Ansicht von der Uebertrag- 
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barkeit der Krankheit durch beschmutzte Wäsche sicher- 
Kch eine wesentliche Stütze in der allgemein gemachten 
Beobachtung, dass zur Zeit von Cholera -Epidemien 
Wäscher und Wäscherinen ganz besonders häufig be- 
troffen werden; da jedoch, strenge genommen, diese In- 
dividuen die Krankheit auch auf anderem Wege über- 
kommen haben können, so bedarf es zur möglichsten 
Peststellung der Wahrscheinlichkeit des' vergleichenden 
Studiums einer sehr grossen Anzahl von Thatsachen. 

unzweideutige Beispiele sind daher nur ausserhalb 
der Choleraherde aufzusuchen. Es finden sich auch in 
Wirklichkeit Fälle verzeichnet von Verschleppung der 
Krankheit durch Wäsche, welche aus einem inficirten in 
einen cholerafreien Ort eingebracht wurde. So z. B. 
wurde im Jahre 1853 zu Cessantes nächst Vigo (in Spa- 
nien) die Cholera auf zwei Wäscherinen übertragen, 
welche die Wäsche aus dem Lazarethe, in welchem sich 
Cholerakranke befanden, zur Reinigung erhielten; und 
zwar geschah diese Uebertragung zu einer Zeit, als das 
Dorf, in welchem die Wäscherinen wohnten, sowie auch 
die Stadt und die Provinz cholerafrei waren. (Monlau.) 

Der erste Cholerafell im DorfeMoor-Monkton, sechs 
Meilen von der Stadt York, kam am 28. Dezember 1892 
Vor. Zu dieser Zeit war die Krankheit in der Nachbar- 
schaft nicht vorhandtn, ja s^bst an keinem Orte im Um- 
kreise von 30 Meilen. Ein gewisser John Barnes, Feld- 
arbeiter, 39 Jahre all;, Utt seit zwei Tagen an Durchfall 
und Krämpfen als er am 28. Dezember voü allen Er- 
scheinungen der asiatischen Brechruhr befallen wurde, an 
welcher er am darauffolgenden Tage starb. Der Kranke 
war von zwei angesehenen Aenßten, den Brüdern Hopps, 
behandelt worden, von welchen der Eine, ein sehr er- 
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fiüiLirenea: Arzt aus der Htadt York^ sofort Nachforsch- 
imgw aber die Quelle der Krankheit anstellte. Seine 
BeonäbuBgeu blieben anfangs fruchtlos. InzwiBchen wur- 
den die Frau des John Barnes und zwei andere Perso- 
nen, Metoalfe und Musoroft, welche den Kranken des 
lAbiQluls zuvor besucht hatten, gleichfalls von der Cholera 
,ergi;i£B9n; sie genauen wieder. Ausserdem wurden weitere 
drei. Personen, welche iosgesammt mit den genannten 
Ka^anken in Verkehr gestanden waren, Yon schweren 
Vorläufer-Erscheinungen betroffen , welchen jedoch Ein- 
halt gethan werden konnte. Während nun die Aerzie 
fyei;göblich bemüht waren, den Ursprung der Krankheit 
wfzufinden, wurde das Geheimnisa auf eine unerwartete 
Wm^ durch dieAnkunffc eines Sohnes des yerstorbeneu 
John Barnes enthüllt. Der junge Mensch war Schuster- 
rlehrUng. bei seinem Oheim in der Stadt L^eds. Er be- 
, richtete den Aerzten, das« i^eine Tante (die Schwester 
s^iuiBB Vatei^). vor vierzehn T^gen an der Oholera ge- 
storben sei, und da sie keine Kinder hatte, waren ihre 
Effecten, ungewaschen, mit der gewöhnlichen Fahrge- 
legenheit an John Barnes geschickt worden. Dieser hatte 
die; Kiste Abends geöffnet und.^es anderen Tages war 
er. krank geworden. (J. Simpson, observations. on 
Asiatic cholera. London, 18^.) 
' In 4^sisQlben Werke ersählt Dr. Simpson einen 
höchst londerharen FaU, aus wel]]^em man schliessen 
könnte, dass ein infieirter und verschlossen gishaltener 
Giegeaa^atand lOüooh naoh- sdbm Monaten die Cholera mit- 
g^theilt.h^be. Der betreffende ¥fü wurde zu York im 
.J^e: 1838 v^n Dr. Brown beobaflitet. Eine 67jährige 
,F^ra« wair im August 1832 an diwr Cholera gestorben. 
Zehn Monate später, zu Pfingsten, waren zwei Nichten 
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dieser Fran auf Besuch zu ihrem Oheim gekomai«n 5 dife»- 
ser öffnete bei dieser G^genheik zum ersten Mate eine 
Schublade, welche ausser einigen Schmitckgegenstanderi, 
die er seinen Nichten anbot, anch die Haube enthidt, 
welche seine ?rau' auf dem Sterbebette getragen hatt». 
Noch an demselben Abende wurde dieser 'Mann voh d^r 
Cholera befallen und staafb des anderen Tages. Dr. Simp^ 
son bezweifelt nicht die Glaubwürdigkeit dieser von Df. 
Brown gemachten Mittheilung, wodurch der Fall eini^#<- 
niassen an Wiörth gewinnt. 

Weiterhin fugt Dr. Simpsom hintmt »Die oben etA^ 
geführten Falle sind durchaus authentisch. Sie «eigeA 
aufs Klarste, dass die Krankheit durch Kleidungsstücke 
Ton Ort zu Ort verschleppt werden kann.« 

Einen anderen bemerkenswerthen Fall entnehineil 
wir dem Werke Pettenkofer's (üntereuchungen und Be- 
obachtungen über die Verbreitungsart der Cholera. MtiÄ- 
chen, 1865.) ' -'r 

Zu Lustheim, in de^ Gem^nde Sohleisisiieim, n&elMit 
München , kamen die ersten CholerafÖäle in einer Täg- 
lohnerfamilie vor, welche aus Vateif, Mtitter, Tochter und 
einer Anverwandten bestand. Eine andere Tochter diöiite 
in München. Letztere schickte ihren Kltem Fleisoh uifd 
alte Eüeider von einer Familie, aus welcher mehrere 
Personen kurz vorher an der Cholera gestorben wa*eA. 
Das bereits etwas ftiulige Fleisch wurde gegessct und 
die Kleider wurden getragen. Am dritten Tage, den 
21. September 1854, wurden Vater und Mutter von d^r 
Cholera ergriffen und starben. Am 22. wurde ihre Töch- 
ter befallen. Am 25. kam der Sohn, welchlsr ai^iwärts 
im Dienste stand, nach Hause, um der Beerdigung bei- 
zuwohnen. Er erkrankte am selben Nachmittag uiid 
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starb sfteh Yerlaaf Ton ffinf Standen. Die Tochter, 
welche in München £«ite nnd die oben erwähnten 
Effecten eingesandt hatte, war am 22. angelangt, um 
ihre Schwester zu pflegen; sie erkrankte noch an dem- 
selben Tage und starb gleichfalls. Am 26. wurde auch 
die Anyerwandte, welche bei dieser Familie wohnte, yon 
der Krankheit ergriffen nnd erlag in der Folge. Von 
dies» ganzen Familie blieb nnr die Tochter am Leben, 
wdche am 22. erkrankt war. 

In demselben Werke Pettenkofer's findet sieh ein 
weiterer hieher gehöriger Fall von hohem Interesse: Ein 
Gefangener wurde aus dem Münchener Polizeisaale, wo 
mehrere Cholerafalle yorgekommen waren, in die noch 
cholerafräe StrafEuistalt zu Ebrach transfenrt und schleppte 
dort die Krankheit ein, obwohl er bei seiner Ankunft 
nur mit Diarrhöe behaftet war. Am 20. August war er 
dort eingetroffen und am 26. wurde er yon den ausge- 
sprochenen Cholera-Symptomen befallen, woyon er jedoch 
wieder genas; sein Gref&tignisswarter aber, welcher des 
anderen Tages erkrankte, starb in einigen Stunden. Hier- 
auf entwickelte sidi eine Epidemie. Die Krankheit kam 
am 28. auf der Weiber-Abtheilung der Anstalt zum Aus- 
bruch, obgl^oh dieselbe yon der Männer- Abtheilung yoU- 
standig getrennt ist. Pettenkofer constatirte nun durch 
seine Nachforschungen, dass das yon der Krankheit zu- 
erst betretene weibliche Individuum am 21. At^pist zur 
Reinigung der schmutzigen Wäsche, welche der in Rede 
stehende Gefongene am 20. ausgezogen hatte, yerwendet 
worden war. 

Lebert (Die Cholera in der Schweiz. Frank- 
furt,- 1856) erzählt den höchst interessanten Fall eines 
Mannes, welcher zu Lugano, nach dem gänzlichen Ter- 
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schwinden der Krankheit in dieserStadt^ Ton d^ Cholera 
befallen wurde, nachdem er sich der Kleider eines Mannes 
bedient liatte, der zwei Monate vorher in demselben Hause 
an der Cholera gestorben ii^ar. Dr. Pappenheim hat in 
der Casper'schen Zeitschrift (B. V. 1864) Fälle berichtet, 
aus welchen hervorgeht, dass Personen nach dem völligen 
Erlöschen der Seuche von der Cholera befall^i wurden, 
nachdem sie in Betten geschlafen hatten, welche wäh- 
rend der Epidemie fiir Cholerakranke verwendet, seit- 
dem aber bei Seite g^egt und eingeschlossen worden 
waren. 

Wenn auch alle diese Fälle, welche sich leicht vea> 
vielfältigen liessen, noch keine absolute Gewissheit ver- 
schaffen, so geben sie doch durch ihren unbestreitbaren 
Werth der in Frage stehenden Ansicht einen hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit 

In dem oben citirten Falle, welcher ein im Jahre 
1848 von Hävre nach Amerika abgegai^enes Auswanderer- 
Schiff betraf, kam die Cholera erst am 16. Tage der Ueber- 
fahrt an Bord zum Ausbruche.; man schrieb denselben 
dem umstände zu, dass die Auswanderer ihre mit infi- 
cirten Effecten gefüllten Kisten geöffnet hatten. Es ist 
dies allerdings nur eine Vermuthung; dieselbe gewinnt 
jedoch an Wahrscheinlichkeit, wenn man erwägt, einer- 
seits welcher Zeitraum zwischen der Abfahrt aus Hävre 
— wo es noch keine Cholera gab (mehrere Auswan- 
derer waren aus inficirten Gegenden Deutschlands ge- 
kommen) — und dem Augenblicke des ersten Cholera- 
Anfalles verflossen ist, und andererseits, dass alle Um- 
stände auf eine üebertragung durch inficirte Effecten 
hindeuten. In der Auslegung dieses Falles sind in der 
That nur vier Dinge möglich: entweder die spontane 



74 

Entwicklimg der Cholera an Bord des Scliiffes, woton 
die Wissenscliaft kein zweites Beispiel anfenweisen hätte; 
oder eine Incubationsdauer ron mindestens 16 Tagen, 
was ein ungemein seltener Ausnalimsfall wäre; oder eine 
Verheimlichung der ersten Andeutungen der Cholera- 
Intoxication, was man wohl nachträglich ermittelt hätte; 
oder endlich eine erst an Bord stattgefandene Infection, 
was mit unserem Wissen über die üebertragungsweise 
der Krankheit zumeist im Einklang steht. 

Neben diesen Beispielen, welche die Üebertragbarkeit 
der Cholera durch die EflFecten Cholerakranker darthuri, 
gibt es wieder andere, aus welchen hervorgeht, dass ein 
Lagerplatz, wo eine Epidemie stattgefunden hat (Indien), 
ein Hospitalraum, ein Zimmer, ein Schiff, in welchem 
Cholerakranke sich aufgehalten haben, bisweilen und un- 
ter gewissen Umständen eine gewisse Zeit hindurch die 
'Fähigkeit besitzen , di« Krankheit zu übertragen. Es 
würde uns zu weit fuhren, die Belege hiefür, welche 
ohnehin allgemein bekannt' sind, aufeuzählen. 

Aber in Betreff der Verschleppung der Krankheit 
durch Effecten,' welche aus einem Choleraherde stammen, 
und namentlich durch solche, welche in näherer Berühr- 
ung mit den Kranken gestanden, dürfte noch zu bemer- 
ken sein, dass eine Einschleppung durch derlei Gegen- 
stände bei weitem nicht allgemein vork5mmt. Die all- 
seitige Ausbreitung der Krankheit in den verschiedenen 
Epidemien, und insbesondere in der letzten, wäre sonst 
eine noch viel grossere gewesen. Betrachtet man nämlich 
die ungeheure Anzahl von Reisenden, welche im Jahre 
1865 von Choleraherden abgegangen sind und in Be- 
gleitung ihres Gepäckes sich in alle Gegenden Europa's 
zerstreut haben; erwägt man femer, wie unendlich viele 
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Orte in Folge dessen der Ansteckung durch Gebrauchs- 
Gegeustände aus einem Infectionsherde ausgesetzt waren, 
— so wird man noth wendiger weise zu der Annahme ge- 
drängt, dass, wenn auch au gewissen Orten eine üeber- 
tragung der Krankheit durch die beregte Ursache her- 
vorgerufen wurde, selbe dennoch in der weit überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle nicht zu Stande gekommen ist. 

Die Möglichkeit der Einschleppung der Cholera durch 
Gebrauchsgegenstände muss demnach von gewissen noth- 
wendigen und glücklicherweise sich selten vorfindenden 
Bedingungen abhängig sein. 

Welcher Art diese Bedingungen sind, geht aus den 
bezüglichen Fällen selbst hervor. Für den Transport ii 
geringe Entfernungen zeigen sich zumeist solche Effecten 
gefährlich, welche kurz vorher in unmittelbarer oder mit- 
telbarer Beziehung zn Cholerakranken gestanden, insbe- 
sondere aber Gegenstände, welche mit den Entleerungen 
derselben beschmutzt sind. Daher kömmt es denn, dass 
namentlich Wäscherinen und überhaupt solche Personen, 
welche mit den Effecten Cholerakranker zu schafiFen ha- 
ben, der Krankheit so häufig zum Opfer fallen. Begreif- 
licherweise trififfc sich jedoch dieser Umstand nur äusserst 
selten bei den Effecten eines Reisenden. Unmöglich ist 
es indess keineswegs, dass die beschmutzte Wäsche eines 
mit einfacher Cholera -Diarrhöe behafteten Individuums 
in einen Koffer eingeschlossen werde. Was zeigen uns 
nun aber jene Fälle, in welchen die üebertragung lange 
na^fh dem Erlöschen der Epidemie oder an einem von 
depi Ausgangspunkte entfernten Orte stattgefunden hat ? 
Sie zeigen uns, dass alsdann die inficirten Gegenstände 
stets eingeschlossen, abgesperrt oder mehr weniger ge- 
schützt gegen freien Luftzutritt gehalten wurden. Es ist 
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k^in Beispiel bekannt, dass Gegenstände, welche der freien 
Luffc ausgesetzt waren, ihre Ansteckangsfahigkeit über 
eine sehr kurze Zeit hinaus bewahrt hätten, während 
gewisse Fälle zu beweisen scheinen, dass die Uebertrag- 
ung durch verschlossen gehaltene Effecten noch nach 
Monaten stattgefunden habe. 

Aus alledem geht hervor, dass Gebrauchsgegenstände 
ihre Ansteckungsfähigkeit dem Umstände verdanken, dass 
sie mit StoflPen imprägnirt sind, welche von Cholera- 
kranken, namentlich aber von deren Dejectionen her- 
rühren, welche letzteren die vorzüglichsten Träger des 
Krankheitskeimes zu sein scheinen. Es geht femer hier- 
aus hervor, dass derlei inficirte Gegenstände an der freien 
Luft ziemlich rasch ihre Austeckungsfähigkeit verlieren, 
dass es sich aber anders verhält, wenn diese EflFecten ver- 
schlossen gehalten worden sind. 

Die freie Lufk ist daher ein Reinigungsmittel für 
inficirte Gegenstände; und weit entfernt, den Cholera- 
keim, wie man geglaubt hat, unversehrt auf grosse Ent- 
fernungen verschleppen zu können, zerstört sie denselben 
vielmehr in kürzester Zeit. 

Die Commission beantwortet demnach die Frage da- 
hin, dass die Cholera durch Gebrauchsgegen-' 
stände, welche von einem inficirten Orte her- 
stammen und namentlich durch solche, welche 
von den Cholerakranken selbst benützt wor- 
den sind, übertragen werden kann; dass sogar, 
wie gewisse Thatsachen zeigen, durch eben 
diese Effecten, wenn sie durch Verschluss der 
Berührung mit der freien Luft entzogen sind, 
die Krankheit in die Ferne verschleppt wer- 
den kann. 
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XVI. 

Kann die Cholera durch Waaren eingreschleppt und 
iibertragren werden? 

£s ist kein Beispiel bekannt, dass die Cholera durch 
Waaren aus einem inficirten Lande eingebracht wor- 
den sei. 

Insbesondere wurde die Krankheit niemals durch 
Waaren übertragen, welche von Indien nach Suez oder 
direct nach Europa importirt wurden. Damit ist jedoch 
noch nicht erwiesen, dass ein solcher Fall unmöglich oder 
nicht etwa anderwärts vorgekommen und der Wahrnehm- 
ung entgangen sei, namentlich wenn man erwägt, dass 
unter der Bezeichnung von Waaren Gegenstände inbe- 
griffen sind, welche in hohem Grade die Fähigkeit be- 
sitzen, sich mit dem Giftstoffe zu imprägniren, wie z. B. 
Lumpen, Häute n. s. w. 

Demgemäs's hat auch die Commission — ob- 
zwar sie einstimmig den Mangel eines Bewei- 
ses für die Verschleppung der Cholera durch 
'Waaren anerkannte — gleichwohl (mit einer 
Majorität von 16 gegen 6 Stimmen) die Mög- 
lichkeit der Thatsache unter gewissen Ver- 
hältnissen angenommen. 

(Dagegen stimmten die HH. Bykow, Goodeve, Lenz, 
Pelikan, Polak und Tan Geuns.) 

Wenn man sich nun Alles, was l^sher über die Ver- 
schleppungs- und Uebertragungsmittel der Cholera gesagt 
woirden, in's Gedächtniss zurückruft, so wird man erken- 
nen, wie schwierig bei dem gegenwärtigen Stande un- 
seres Wissens die genaue Bestimmung des Antheils ist, 
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welcher diesem oder jenem Bestandtheile einer Cholera- 
Provenienz, dem Menschen, seinen Effecten, seinen Waa- 
ren oder dem Schiffe znkömmt. Sicherlich sinJ alle diese 
Elemente nicht in gleich hohem Grade gefahrlich; aber 
alle können es an sich sein, durch den alleinigen Um- 
stand, dass sie and einem von der Cholera ergriffenen 
Orte herstammen. 

Die Commission hält es daher für vernünf- 
tig, bis auf Weiteres jedeProvenienz ans einem 
Choleraherde unter den gewöhnlichen Verhält- 
nissen als verdächtig zu betrachten. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme der HH:. 
Gk)odeve, Pelikan und Polak, welche sich der Abstimm- 
ung enthalten haben.) 

XVIL 

Kann die Cholera dnreh dieleieken der an ikr Yerstorbenen 
eiiiiresclilepiit und llbertrairen werden! 

In Europa ist wohl kein Grund zu der Besorgnis« 
vorhanden dass Cholera-Leichen die Krankheit von einem 
Orte an einen anderen verschleppen, weil man dort bei 
dem Leichentransport in grössere Entfernungen Vor- 
^ichtsmassregeln gebraucht, welche jede Gefahr beseitigen ; 
anders aber ist es in Asien, wo es in manchen Gegenden 
die religiöse Sitte mit sich bringt, dass man die Leichen 
nach sehr ferne gelegenen Orten fortführt. In diesem 
Betreff bietet die Frage für die Türkei ein ganz beson- 
deres Int^esse. 

Man weiss, dass alljährlich zu einer bestimmten Zeit 
die Perser nach gewissen heiligen Orten in der Umgeb- 
ung Bagdad^s wallfahrten und dass sie bei dieser Gelegen- 
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heit eine grosse Anzahl Ton Leichen in den verschieden- 
sten Graden der Verwesnng mit sich zu fahren pflegen 
— von den Gebeinen angefangen, welche in Säcken ver- 
schlossen, bis zu den Leichen der Tags zuvor Verstorb- 
en«i, welche in schlecht zusammengefügten Kisten auf- 
bewahrt sind. Diese menschlichen üeberreste, welche 
einen pestilenzialischen Geruch aushauchen, werden zu 
dem Zwecke mitgenommen, um sie in der Nähe der ge- 
weihten Gräber der grossen Heiligen des Islam zu be- 
statten. Oft genug bringen diese Pilger auch die Cholera 
mit, die sich alsdann, mehr oder weniger, in Bagdad und 
der ganzen Provinz ausbreitet. 

Die Bolle der Leichen i»t in diesem Falle nicht 
zweifelhaft: sie schaffen Fäulniss-Bedingungen , welche 
nur dazu beitragen, die Verheerungen der Seuche zu 
vermehren; es ergibt sich dies aus allen hierüber einge- 
langten Berichten. Hat aber die Einführung jener Leichen 
jemals den Ausbruch der Oholera veranlasst? Man kann 
in diesem Betreff nur antworten, dass, so oft die Cholera 
durch die persischen Pilger nach Bagdad eingeschleppt 
worden, die Krankheit längst schon unter denselben 
herrschte, bevor sie nach Bagdad kamen; so dass e». 
schwierig ist, den Antheil festzustellen, welcher den Todten 
und welcher den Lebenden zukömmt. Waren hingegen 
die Pilger frei von Cholera angekommen, so ist die Krank- 
heit weder unter ihnen noch unter der Bevölkerung je-» 
mals während der Festlichkeiten der Leichenbestattung 
zum Ausbruch gekommen, wie stark auch die fauligen 
Ausdünstungen sein mochten. Es lässt sich hieraus nichts 
Weiteres schliessen^ als dass die in Frage stehenden per- 
sischen Leichen, insofeme es sich eben nur um faulige 
Laichen handelt, die Cholera nicht erzeugen; ein Gleiches 
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lägst sich indess bezüglich der Leichen an Cholera Yer~ 
storbener nicht mit Gewis&heit behaupten. 

Nach der Ansicht vieler Aerzte, welche sich in letz- 
terer Zeit mit dieser Frage beschäftigt haben, gehören 
die Cholera-Lachen zu den wirksamsten Uebertragungs- 
mitteln der Krankheit. Es scheint dies, wenn man die 
Ansteckungsfähigkeit anniaimt, iu der That auch sehr 
natürlich, indem ja die Leiche, wie man glauben sollte, 
alle zur Wiedererzeugung der Krankheit geeigneten 
Elemente in sich schliefst. Die Erfahrung lehrt jedoch, 
dass Aerzte, welche sich am meisten mit der patholog- 
ischen Anatomie der Cholera beschäftigt und Hunderte 
von Obuctionen au Cholera-Leichen vorgenommen ha- 
ben, nicht häufiger von der Krankheit befallen wurden 
als Andere. Diese Beobachtung ist sowohl in Indien als 
in Europa gemacht worden. Sollte d^ Grund hievon 
etwa iu dem Umstände zu suchen sein, das Obductionen 
von Individuen, welche au der Cholera gestorben sind, 
in der Regel nur an frischen Leichen gemacht werden, 
zu einer Zeit, da ein gewisser Grad von Zersetzung, wel- 
cher zur Entwicklung des Krankheitskeimes erforderhch 
zu sein seheint, noch nicht eingetreten ist? Es wäre 
dies möglich. Andererseits aber fehlt es auch an That- 
saehen^ welche die üebertragun^ der Krankheit durch 
Cholera-Leichen mit hinlängUcher Sicherheit beweisen 
und viele Fälle, welche man zu Gunsten der fraglichen 
Ansicht aufgeführt hat, lassen immjerhin noch dem Zweifel 
Baum, ob es in Wirklichkeit der todte Körper und nicht 
vielmehr die dem Todö vorbeigegangenen Ausleerungen 
oder andere Umstände waren, wodurch die Krankheit 
übertragen wurde. 

Die Thatsache ist mithin noch keineswegs genau 
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erwiesen und daraus, dass ein Cholerakranker oder seine 
Auswurfstoffe die Cholera übertragen können, folgt noch 
nicht mit Nothwendigkeit, dass eine Cholera-Leiche mit 
Allem, was sie in sich schliesst, dieselbe lagenBchaft be- 
wahrt haben müsse. 

Bei dieser zweifelhaften Sachlage antwortet dieCom- 
mission: Obgleich es nicht durch unzweideutige 
Beweise festgestellt ist, dass die Krankheit 
durch Cholera-Leichen übertragen werden 
könne, gebietet doch die Vorsicht, sie als ge- 
fährlich zu betrachten. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Hrn. 
Sawas, der sich der Abstimmung enthalten hat.) 



Ueber den Einfluss der Verkehrsmittel. 

Nachdem wir soweit als möglich die Rolle der vor- 
züglichsten Agentien festgestellt haben, welchen die Ver- 
schleppung der Cholera zugeschrieben werden kann, wer- 
den wir nun den Einfluss, welchen die verschiedenen 
Verkehrsmittel auf die Verbreitung der Krankheit aus- 
üben, zu ermitteln suchen. 

XVIII. 

Welehen Eiufliiss äussern die Tersehiedeueu Yerlcehrsmittel 

-T sei es ssu. Laude oder zur See — auf die Yerbrcltungr 

der Cholera? 

Der Gang der Epidemien zeigte uns, dass die Aus- 
breitung d^ Cholera stets in der Richtung der Menschen- 
ströme staittfindet, dass,. je lebendiger, vielfältiger der 
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Verkehr in emem Lande oder unter verschiedenen Län- 
dern, um 80 grösser auch die Neigung der Krankheit, sich 
dahin auszubreiten; je rascher die Transportmittel, um so 
rascher auch die Fortpflanzung der Seuche. 

Der geföhrliehste, zur Verschleppung der Krankheit 
zumeist geeignete, wenn auch nicht der rascheste Trans- 
portweg ist jener zur See; ein Schiff kann in seinen 
Wänden Alles mnfEussen, was einen Choleraherd bildet. 
Es kann nicht nur einer ganzen Epidemie zur Stätte 
dienen, sondern vermöge der Abgeschlossenheit des Raum- 
es erhält sieh dieselbe auch unter den für die Ueber- 
tragung der Krankh^t günstigsten Bedingungen. Ein von 
der Cholera inficirtes Schiff ist somit als das sicherste 
Verbreitungsmittel zu betrachten, und es ist dasselbe um 
so gefährlicher, von je kürzerer Dauer seine Ueberfahrt 
gewesen ist. 

Der Verkehr mittelst des Schienenweges vermag 
zwar die Krankheit viel rascher von einem Punkte zum 
anderen zu verschleppen — wie dies die letzte Epidemie 
gezeigt hat — , er ist jedoch nicht in gleich hohem Masse 
geeignet, die Seuche mit Sicherheit weiter zu verbreiten. 
Die Erfahrung hat dies gelehrt und die Vernunft bereift 
es. Es ist ziemlich selten, dass die Eisenbahnen Cholera- 
kranke transportiren, und Diejenigen, welche sich dieses 
Mittels bedienen, um aus einem inficirten Orte zu fliehen, 
gehören im Allgemeinen nicht jener Klasse an, weiche 
zumeist von der Seuche betroffen wird. Diese Umstände, 
im Verein mit dem starken Luftzuge und vielen anderen 
die Vertilgung des Cholerakeimes begünstigenden Mo- 
menten, überwiegen auf einer sololwn Reise die mit der 
grösseren Anzahl von" Passagieren verbuiMleaien Gefahren. 
Gleichwohl sind, nach den maritimen Transportmitteln, 
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die Schieuenwege unzweifelhaft die wirksamsteu Agentien 
zur raschen Weiterverbreitung der Epidemien ; und unter 
gewissen Umständen (wie namentlich bei Truppen-Be- 
förderungen) werden sie fast sicher zur Ursache der Ver- 
schleppung. Die Entwicklung der Seuche zu Alexandria 
nach der Ankunft der Pilger auf der Bahn von Suez 
liefert den Beweis hiefür. 

Die maritimen Verkehrsmittel sind demzu- 
folge ihrer Natur nach die gefährlichsten; sie 
sind es, welche die Cholera am Sichersten in 
die Ferne verbreiten; in zweiter Reihe stehen 
die Eisenbahnen, welche in kürzester Zeit 
die Krankheit auf weite Strecken hin ver- 
schleppen können. 

(Einstimmig angenommen.) 

XIX. 

WelehM EIbHiim &BMeFB die WtUtea besiffjiieh 4er Yer- 
breltanir 4er Cliolera? 

Unter allen Verkehrsmitteln zwischen eineöi Lande 
und dem anderen verdient insbesondere Eines unsere 
nähere Beachtung, weil es — weit entfernt, die Aus- 
breitung der Cholera zu begünstigen — derselben viel- 
mehr niemals zur Fortleitung gedient hat: wir meinen 
den Verkehr über die grossen Wüsten mittelst der Kara- 
wanen. Schon zur Zeit des ersten Erscheinens der Cho- 
lera ausserhalb Indiens hat die Erfahrung gelehrt, dass 
eine grosse Wüste die beste Schranke g^en das Vor- 
dringen der Seuche ist. " Sie hat gezeigt , dass es der 
Krankheit nicht nur unmöglich ist, mit einem Sprunge 
über einen solchen Raum hinwegzusetzen, sondern dass 
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selbst eine zahlTeicke Karawane, welche von einem inli- 
cirten Orte abgegangen ist, sich während ihrer Wander- 
ung durch die Wüste der Krankheit allmälig entledigt 
und vollkommen gereinigt ankömmt, wofeme die Reise 
über zwanzig Tage gedauert hat. Die ottomanische Sa- 
nitätsbehörde besitzt hiefür werthvoUe Belege. Niemals 
hat die Pilgerkarawane, welche mit der Cholera behaftet 
Mekka verlassen hatte (und dieser Umstand hat sich sehr 
-häufig wiederholt), die Seucihe nach Damaskus einge- 
schleppt, Diurch die hierüber vorhandenen Urkunden ist 
erwiesen, dass, so oft diese Karawane mit der Cholera 
in ihrei: Mitte von Mekka abgezogen ist, die Krankheit 
jedesmal nach ein- bis zweiwöchentlicher Wanderung 
durch die Wüste erloschen ist. Dasselbe gilt bezüglich 
der Karawane, welche von Mekka über Suez nach Egyp- 
ten zurückkehrt; auch durch diese ist die Cholera niemals 
nachEgypten eingeschleppt worden; und im Jahre 1831, 
ate die ^Bemehe durch von Mekka .. hoimkehrj^a . Pilger 
dahin gebracht wurde, waren es' — sicheren Nachweisen 
zufolge — die zur See Zurückgekommenen, welche die 
Krankheit mitgetheilt hatten, nicht aber die Karawane, 
welche erst später eintraf. 

Die gleiche Bemerkung bezieht sich auf den Durch- 
zug durch. jene Wüsten, welche Bagdad von Damaskus 
und von Mekka trennen. Als im Jahre 1823 und später 
im Jahre 1847 die von Persien ausgegangene Seuche bis 
nach dem Norden Syrienn vordrang, nahm sie ihren Weg 
längs des Tigris und des Euphrat, über Diarbetdr, Orfa, 
Biredsphik, nicht aber durch die Wüste. Eine Behaup- 
tung, welche »iph in dem übrigens sehr schätzbaren Werke 
Verollot's bezüglich des Ganges der Cholera in den Jah- 
ren 1845t 46 und 47 verzeichnet findet, bildet nur an- 
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scheinend eine Ausnahme von dieser Regel. VeroUot 
nimmt nämlich an, dass die Cholera im November 1846 
znr Zeit der Pilgerfahrt durch die von Kerbela abgegang- 
enen Perser nach Mekka eingebracht worden sei ; er be- 
gründet diese Annahme einzig und allein durch den 
Umstand, dass im August dieses Jahres die Cholera in 
Kerbela herrschte; ervergisst jedoch, dass die Krankheit 
schon seit dem Monate Mai in Dschedda existirte, dass 
es mithin viel näher liegt anzunehmen, sie habe sich "von 
dieser Stadt aus nach Mekka fortgepflanzt, wo sie zur 
Zeit der Wallfahrt ihre höchste Entwicklung erreichte. 
Die Behauptung Verollot's ist demnach nicht von der 
Art, dass sie eine durch vieljährige Erfahrungen bestätigte 
Regel abzuschwächen vermöchte. Letztere findet bezüg- 
lich der Wüsten im Norden Afrika's eine weitere Erhär- 
tung in den Beobachtungen des Commissions-Mitgliedes* 
Dr. Dickson, nach dessen Mittheilungen sich die Cholera 
in den Jahren 1850 und 1855 niemals über drei Haltsta- 
tionen in der Wüste hinaus verbreitet hat. Vollkommen 
übetieifiathfiMend hieipitdindailchdieErilJirnngön, wdfche 
Dr. Byrne in den Vereinigten Staaten Amerika's gemacht 
hat. (Essay on Cholera, 1855.) 

Es ist somit eine hinlänglich erwiesene Thatsache, 
dass ejji weit ausgedehnter Baum , eine' Wüste , ' wo' die 
Bpvöiker^ng , nur. sehr, dünn gpsäet und der Verkehr 
unter den Bepohnern ä»B»eyst besf«hränki .^t, die sicherste 
Schranke gegen die Verschleppung der Cholera bildet, 
und dass sich die Krankheit , wenn sie daselbst ange- 
drungen, alsbald gewissermassen verflüchtigt und erKschi. 
So wäre denn diese freie Luft, cfiese Atmosphäre, wfelch4 
man im Verdacht hatte, den Cholerakeim in weite Bnt- 
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fernungen tragen zu können, im Gegentheile ein Reinig- 
ungs- und Zerstoruhgsmittel des Griftstoffes. 

Die Commission schliesst daher auf Grund 
der durch die Erfahrung festgestellten That- 
sachen, dass die grossen Wüsten eine sehr 
wirksame Schranke gegen die Weiterverbreit- 
ung der Cholera sind; sie anerkennt ferner, 
dass allen bisherigen Beobachtungen zufolge 
die Krankheit noch niemals durch die Wüste 
hinduroh von Pilgerkarawanen aus Mekka 
nach Egypten oder Syrien eingeschleppt wor- 
den ist. 

(Angenommen von sämmtlichen Mitgliedern der Com- 
mission; nur die HH. Monlau, Pelikan, Polak und van 
Greuns haben sich der Abstimmung enthalten.) 



Lieber den Einflute der AnhVuftmgen von Meneobeir. 

XX. 

Weleheii EinftwM ftn^sern die AnhftnfeDgeii von Menselteii auf 

die Intensität der Chelera-Epidemlen sowie auf die Weiter- 

verbreitwniir der Kranklieit, und unter welchen Bedingunircii 

maclit sich dieser EinHuss ^Itendf 

Zur Losung dieser Frage erscheint es zweckmässig, 
diesen Einfluss, wie er sich an Bord der Schiffe, in den 
Lazarethen, unter den Heeren, auf den Messen, bei den 
Wallfahrten, namentlich bei jener zu Mekka, darbietet, 
der Reihe nach in's Auge zu fassen. Dagegen ist auch 
nachzuweisen, welchen Einfluss die Zerstreuung vonMen- 
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schenmassen einerseits auf die Abuahrae der Cholera- 
Epidfemien, andererseits atif die Weiterverbreitixng. der 
Krankheit ausübt. 

Die Commission glaubt indess jetzt schon, bevor sie 
auf die Einzelheiten dieser verschiedenen Punkte näher 
eingeht, die gestellten Fragen in allgemeiner Weise da- 
hin beantworten zu können, dass jede Anhäufung 
von Menschen, in welche die Cholera einge- 
drungen ist, sich als günstige Bedingung er- 
weist für die rasche Ausdehnung der Krank- 
heit sowie auch — wenn sich diese Menschen- 
masse unter schlechten hygienischen Verhäli>- 
nissen befindet — für die Heftigkeit der Epi- 
demie unter ihr; 

dass in einem solchen Falle die Schnellig- 
keit der Ausbreitung der Seuche in directem 
Verhältnisse steht zur Dichtigkeit der ange- 
häuften Meiischenmasse, während die Heftig- 
keit der Epidemie, unter sonst gleichen Um- 
ständen, um so grosser ist, je weniger die die 
Masse bildenden Individuen dem Cholera- 
Einflüsse bereits ausgesetzt waren; das heisst 
mit anderen Worten, dass Individuen, welche 
bereits unter dem Einflüsse eines Cholera- 
herdes gestanden sind, eine Art relativer 
und zeitweiliger Immunität besitzen, durch 
welche die nachtheilige Wirkung der Massen- 
anhäufung aufgewogen wird; 

dass endlich, je rascher die Ausbreitung 
derSeuche in einer angehäuften Menge ist, um 
so schneller auch ihr Erlöscheji, wenn nicht 
gesunde Neu-Ankommen de der Krankheit 



neue Nahrung bieten und sie auf solche Weise 
unterhalten. 

(Einstimmig angenommen.) 
Die Wichtigkeit einiger dieser Sätze ist für Jeder- 
mann einleuchtend. Sie bestätigen die höchst bemerkens- 
werthe Thatsache, dass, je dichter eine Anhäufung von 
Menschen ist, um so rascher sich die Cholera in ihr aus- 
breitet und sich in ihr erschöpft, ohne selbst unter den 
ungünstigsten Verhältnissen dieses Mediums sich darin 
stetig fortzupflanzen. Die Erfahrung zeigt, dass die Cho- 
lera unter solchen Umständen eine mehr oder minder er- 
hebliche Anzahl von Opfern fordert — welche jedoch 
niemals ein gewisses Verhältniss übersteigt — dass sie 
aber dann in Folge der Immunität der üeberlebenden 
alsbald erlischt. Wenn daher die Cholera in einem sol- 
chen Medium zum Ausbruch gekommen ist, so braucht 
man nicht zu befürchten, dass sie sich über eine gewisse 
Zeit hinaus in demselben erhalten oder eine unbegränzte 
Anzahl von Opfern fordern werde. Es erübrigt uns noch 
darzuthun, dass diese Schlüsse, welche im Allgemeinen 
auf alle Anhäufungen von Menschen ihre Anwendung 
finden, sich auch im Einzelnen und Besonderen recht- 
fertigen. ^ 

XXI. 

Wie verhält es sich mit der Intensität und Andauer der 
Cholera-Epidemien an Bord der Schiffe ? 

Die Verhältnisse der Menscheuanhäufung auf einem 
SchilBfe sind unläugbar der raschen Entwicklung und 
dem heftigen Auftreten einer Cholera -Epidemie über- 
aus günstig. Ein enger, schlecht gelüfteter Raum, die 
Unmöglichkeit einer genügenden Isolirung der Kranken, 



89 

die hieraus hervorgehende Infection — alle diese Umstände 
machen ein überfülltes Schiff zu einem Medium, welches 
dem Aufkommen einer Epidemie sowie anscheinend auch 
der Fortdauer derselben im höchsten Grade förderlich 
ist. Selbstverständlich wird eine um so grossere Heftig- 
keit der Seuche zu befürchten sein, je dichter die Men- 
schenmasse zusammengedrängt ist und je schlechter die 
sanitären Verhältnisse an Bord des Schiffes sind. Die 
Erfahrung steht in diesem Betreff mit der Theorie voll- 
kommen im Einklang. _ - 

Dennoch sind hei Weitem nicht ' alle in gleicher 
Weise überfüllten Schiffe im Falle eines Cholera-Aus- 
bruches derselben Gefahr ausgesetzt. Wir müsseh in 
dieser Beziehung einen Unterschied machen zwischen 
jenen Fahrzeugen, welche von einem Choleraherde aits- 
gegangen sind, d. h. jenen, auf welchen sich Indivi- 
duen befinden, welche längere Zeit an einem inficirten 
Orte verweilt haben, und solchen Schiffen, deren Mann- 
schaft und Passagiere bis dahin unter keinem Ohölera- 
Einflusse gestanden und erst während der Fahrt mit einer 
von der Cholera befallenen Oertlichkeit oder mit cholera- 
kranken Individuen in Berührung getreten sind. Kömmt 
die Cholera auf Schiffen der ersteren Kategorie (d. h. sol- 
chen, welche voii einem inficirten Orte abgegangen sind) 
zum Ausbruch, so wird in der Regel, selbst bei starker 
Ueberfüllung mit Menschen, nur eine geringe Zahl hin- 
weggerafft, ujid zwar meist nur in den ersten Tagen dfer 
Ueberfahrt; bei längerer Dauer dieser letzteren erlischt 
aber die Seuchje, um nicht mehr wiederzukehren. Ja, in 
den meisten Fällen kcMiimt es hier nicht einmal zur aus- 
gebildeten Oholeta. 
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Die letZite Epidemie hat dies iii überzengeiidst^^r 
Weise dargethan. 

Auf 33 Dampf bootea und 112 Segelschiffen, welche 
sieh im yerflossenen Jahre während eines Zeitraums von 
anderthalb Monaten in den Dardanellen in Coutumaz 
befanden und greisstentheils aus Alexandria gekommen 
waren, hatten während der Ueberfahrt nur 5 Todesfälle 
und 16 Cholera-Erkrankungen stattgefunden; die erkrank- 
ten Individuen waren in'a Lazareth verbracht worden. 
Die Gesammtzahl der Mannschaft auf diesen Schiffen be- 
trug 8058; dazm kommen noch die Passagiere, von wel- 
chen allein 2268 in's Lazareth aufgenommen wurden. 
Die Zahl derjenigen, welche ihre Quarantäne an Bord 
bestanden , ist nicht angegeben. Dies ergibt nun eine 
Gesammtsumme von 5326 Menschen, ohne Hinzurechnung 
der an Bord verbliebeueu Passagiere; und unter dieser 
gesammten Menge waren nur 5 Todesfälle und 16 Er- 
krankungen vorgekommen, welche sich grösstentheils auf 
den Dampfbooten ereignet hatten.') Wir werden weiter 
unten sehen, was sich im Lazareth zugetragen hat. 

Was wir von den in die Dardanellen eingelaufenen 
Schiffen bemerkten, wurde nahezu in denselben Verhält- 
nissen in sämmtlichen Seehäfen des ottomanischen Rei- 
ches beobachtet. Der Bericht des H. Dr. Bartoletti über 



') Als Schiffe» an dwen Bord die Cholera vorgekommen wa^, 
wurden bezeichnet: >£rzherzog Maximilian«, eingelaufen am 30. 
Juni, 2 Fälle, worunter 1 Todesfall; »Mirra«, 2. Juli, 1 Todesfall; 
»Charkie«, 7. Juli, I Fall; »Minia«, 8. Juli, 2 Todesfälle; »üschaf- 
erieh«, 5 Fälle, ausgeschifft am 14. uüd 15.; »Themse«, 22. Juli, 
2 Fälle ; »Eiling« (Segelschiff), 22. Juli, l Todesfall. Die übrigen 
Schiffe, welche die Anzahl der 16 an's Land gesetzten Kranken 
yervollständigen, sind nicht angeführt. 
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den GrB,ng der Cholera im Jahre 1865 lässt hierüber kei- 
nen Zweifel. Wir fugen noch hinzu, dasä ee sich in 
gleicher Weise allerorten verhalten hat, wohin Provenien- 
zen aus Alexandria gelangt waren. So verhielt es sich 
insbesondere auch zu Marseille, indem nur auf einigen 
jener SchiflPe, welche in einem äasserst kurzen Zeiiaraume 
eine so grosse Anzahl von Flüchtlingen nach dieser Stadt 
geführt hatten, einige wenige Ohol^rafälle eo]Mitatirt wor- 
den sind. 

Die gleiche Thatsache hat man auch ztt Beginn des 
Krim-Krieges l)eobachtet. Die Schiffe, welche die ersten 
inficirten Truppen — von denen die Weiterverhreitung 
der Seuche ausging — von Marseille herführten, zählten 
Während der üeberfahrt nur eine sehr geringe Zahl von 
Chölera-AnfäHen, obgleich die UeberfüUung dieser Schiffe 
eine ausserordentlich grosse war. 

Im Jahre 1832, zur Zeit als die Cholera in England 
wüthete, befandet! sich unter den zahlreichen Schiffen, 
welche 33,000 Passagiere nach QaebiBc beförderten, nur 
zwei — der »Carrick« und der »Royalist« — auf welchen 
sich während der üeberfahrt Gholerafälle gezeigt hatten. 

Es ist demnach eine allgemein beobachtete That- 
sache, dass auf solchen Schiffen, welche von einem infi- 
cirten. Orte kommen und Individuen führen, welche sich 
an jener Localität aufgehalten haben, die Cholera häufig 
gar nicht zur Aeusserung gelangt, und wenn sie daselbst 
ausbricht, ihr Umsichgreifen, selbst bei starker Ueber- 
füUung des Raumes, in der Regel nur ein sehr beschränk- 
tes ist. Weiterhin wurde constatirt, dass sich die meisten 
Erkrankungen auf jenen Schiffen zeigen, welche während 
der Periode der Zunahme einer Epidemie den inficirten 
Ort verlassen haben. 



Bmohten aasE||^teii>8iifolge hatte sich im Yorigen 
Jahre ein« Ausnahme von dieser tteg^l ergeben. Die 
KapK&ne jen» Schiffe näfiüieh^ welche die Pilger von 
Dsehedda nach Snez führten, erklärten bei ihrer Ankunft, , 
dass sie wUireiid ihrer Ueb^ahrt keinen Cholerafall an 
Bord gehabt hätten; diese Erklärung hat sich aber als 
falseh erwiesen. Man geht indess noch weiter und be- 
hauptet, dass eines d^er Schiffe, der >SidAey«, auf wel- 
chem sich 2000 Pilger befanden, deren mehr als 100 
während seiner Ueberfahrt verloren hätte.') Es ist dies 
einfach eine Annahme, die nicht controlirt worden ist. 
Sollte da nicht Verheimlichung auf der einen und Ueber- 
treibung auf der anderen Seite stattgefunden haben? Wie 
dem auch sein mag^ wäre dies nur eine sehr erklärliehe 
Ausnahme; die Commission behauptet auch nioht, das» 
es keine Ausnahme von der oben au%eßtellten Regel 
gebe. Es liessen sich der«i etlidie anführen , Wjclche 
verschiedener Deutungen fabig sind, der allgemeinen Re- 
gel jedoch ihre Geltung nicht b^iehmen.') 



^) Bei einem neuerlicUeu Verhör zu Dschedda gab derE^^pitän 
des »Sidney« an , dass er im vergangenen Jahre auf seiner Ueber- 
fahrt nach Suez nur acht Cholera-Leichen in's Meer geworfen habe. 

■^) Die bemerkenswertheste dieser Ausnahmen wäre vielleicht 
jene der beiden Segelschiffe »Northwind« und »Persia«, welche beide 
im Deeember 1364 von Singapore nach Dschedda abgegangen war- 
en und woTon das eine von. 632 an Bord anwesenden Personen 50, 
das ajjdere von 530 Personen 93 verlor. Die Streitfrage besteht 
aber eben darin, ob die Cholera auf diesen Schiffen während 
der Ueberfahrt von Singapore nach Mokalla ausgebrochen ist, in 
welchem Falle dieselben die Seuche in letztgenannten Ort «ange^ 
schleppt hätten; öder ob sie -^cht vielmehr die tirankheit erst in 
Mokalla überkommen haben, als sie dort . anhielten. In letzterem 



Erfolgt hingegen ein CholerarAuBbruch auf Schiffen, 
an deren Bord sich eine Menschennl^nge ajigebäuft fin- 
det, die Yon jedem Cholera^Einfluflse unberükrt ist, so 
nimmt die Krankheit daselbst- in der Eegel eine rasche 
Entwicklung, zeigt sich mörderiseher als auf Schiflfen der 
vorgenannten Kategorie und durcUäuft ihre sämmtlichen 
Phasen in kurzer Zeit , bis 2u einem gewissen Punkte, 
welcher in directem Verhältnisse zur. CoÄeentratiou der 
Individuen steht. 

Einen treflFenden Beleg hieför bietet die Gesehiahte 
der Cholera -Epidemie, welche im Jaiure. 1854 auf der 
französischen Flotte im Schwaxzwi Meere wüthete. Diese 
Epidemie — über welche wir H. Dr. Marroia, Chef- Arzt 
der Flotte, eine ausgezeichnete Bdiilderung verdanken 
(Paris, 1861) — zeigt uns, wie die CholerA am. 13. und 
14. Juli mit den ron GallipoH abgegangenen Schiffen 
>Magellan« und »Primauguet« in da» Schwa*»e Meer 
eindrang. Die Einschleppang erfolgte zuerst nach Yavna, 
von wo sich die Krankheirt auf die LandariBee ersfoeakte. 
Von den beiden in Rede stehenden Schiffen abgesehen, 
blieb die Flotte, welche grössteniheils zu BaltscUk vor 
Anker lag, bis 55Um 22. Juli cholerafrei; aber vottdie^m 
Tage ab begannen Gholerineu und hie und da selbst 
Fälle von ausgebildeter Cholera auf einiger der Fahrzeuge 
sich eitizuistetl^äi. So ging es fort bis zum 7. August, 
an welcheln Tage die Division Bosquet, die juit der 
Seuche behaftet war, zu Baltschik ihr X^ger au&chlug. 
Es entstalid nun ein reger, durch die militärifiehen Yei- 

Falle würden sie in die Kategorie solcher Schifte treten, welche dem 
Cholera-Einflüsse noch nicht untei-worfen wateh xmd das Vorkomm- 
nis^ hätte mithiil durchaus nichts Ungewöhnliches an mk* 
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haltnttse nothweBdig«r Verkehr z^wischeu dieser Division 
und dem Geschwader. Zwei Tage darauf braeh die Cholera 
mit Husserster Heftigkeit aui' der Flotte aus. Wir müssen 
indess hin£ufügen (denn in einem solchen Falle darf 
nichts verschwiegen wenden, selbst auf die Gefahr hin, 
einer entgegengesetsten Ansicht dadurch eine Stütze zu 
verschaffen), dass zwei Schiffe, der »Friedland« und »Jean- 
Bart«, welche von. einer Kreuzung an den Krim-Küsten 
zurückgekommen waren, je einen Cholerafall an Bord 
gehabt hatten, bevor sie noch mit dem Lande und mit 
dem Geschwader in irgend welche Berührung getreten 
waren. Dieses Fadium mag man sich erklaren, wie man 
kann; wir kommen nun wieder auf die vor Baltschik 
liegenden Sdiiffe zurück. 

Yott 9. August ab nahm die Seuche unter denselben 
grossartige Proportionen an; schon in drei Tagen hatte 
sie ihren Höhepunkt erreicht und nach Verlauf von zehn 
Tagen war sie beendigt. In diesem Zeiträume hatten 
die fünf am schwersten heimgesuchten Schiffe zusammen 
456 Mann an der Cholera verlco^i^; und die gesammte 
Flotte zählte in acht Tagen bei ^nem Effectivstande von 
13 tausend Seeleuten 800 Todte. Von diesem Augen- 
blicke an bis zum Ende des Krieges kamen auf der fran- 
zösischen Flotte nur mehr v^ei&a&elte ChplerafaUe und 
klwne, vorübergehende Recrudescenzen vor, und ajwar zü- 
rnet nur auf s(dchen Sdiiffen, welche: noch nicht accli- 
matisirte Truppen fahrten. 

Zieht, man alle bekajanten Fälle genau zu Rathe, so 
wird man finden, dass sehr mörderische Cholera-Epidemien 
zur See immer oder fast immer nur auf solchen Schiffen 
beobachtet wurden, auf welchen sich eine grosse Men- 
schenm^ige be£uid^ die vor ^hrer Einschiffung dem Ein- 
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flusse eines Cholera -Mediums noch nicht ausgesetzt ge- 
wesen war. 

Aus dieser Unterscheidung, welche wir soeben auf 
Grund der Erfahrung aufgestellt halben, darf man jedoch 
keineswegs den weiteren Schluss ziehen, dass Schiffe, 
welche von einem inficirten Orte kommen und während 
ihrer Ueberfahrt keine oder nur wenige mehr oder min- 
der ausgesprochene Cholera -Erkrankungen aufzuweisen 
hatten, dass diese scheinbar unschädlichen ßchiffie die 
Gefahr einer Einschleppung der . Cholera ausschliessen ; 
es wäre dies ein verhängnissvoller Irrthum: Man konnte 
wohl eine Zeit lang annehmen, dass es sich also verhalte ; 
die Erfahrungen des letztvergangenen Jahres aber ge- 
statten dies nicht mehr. 

Die grosse Mehrzahl der von Alexandria abgegang- 
enen Schiflfe hatten während ihrer Ueberfahrt keine Cho- 
lera an Bord. Und dennoch haben sie die Krankheit 
verbreitet, wenngleich erwiesenermassen^ kein einziger 
Cholerafall auf denselben vorgekommen war. Aufweiche 
Weise in letzterem Falle die Uebertragung zu Stande ge- 
kommen, vermögen wir nicht mit Genauigkeit anzugeben; 
aber sicher ist es, dass sie die Cholera mitgetheilt haben, 
aus dem entscheidenden Grunde, weil dieselbe nur 
dort aufgetreten ist, wo sie gelandet haben. 

Hier wäre auch der geeignete Ort zur Erörterung 
der Frage, welche bei der vorjährigen farchtbaren Cho- 
lera-Epidemie auf Guadeloupe in Anregung gebracht 
wurde. Auch in Bezug auf diese Epidemie sind nur 
zwei Dinge möglich: entweder hat sich die Cholera auf 
dieser Insel spontan entwickelt — was ausserhalb Indiens 
bisher noch nirgends beobachtet worden — oder sie ist 
dahin eingeschleppt worden; dann aber fragt es sich, 



wodurch ? Sicher nicht durch die Winde über den Ocean 
her, da wir ja wissen, dass die Cholera nicht einmal eine 
Wüste von viel geringerem Umfange zu überschreiten 
vermag ; viel wahrscheinlicher also durch ein Schiflf. und 
welches Schiff war es dann? War es, wie man anfangs 
behauptet hat, die »Virginie«, welche Marseille am 3. Sep- 
tember (d. h, während der Epidemie) verlassen hat und 
am 9, Oktober, nach 33tägiger Fahrt, in Point-a-Pitre 
anlangte, ohne dass — wie man versichert — sich au 
Bord derselben nur eine Spur von Cholera gezeigt hätte? 
Es ist zu bemerken^, dass die Seuche auf Guadeloupe erst 
am 22. oder 25. Oktober, zur Zeit, als man das genannte 
Schiff ablud, zum Aufbruch gelangte. Oder hätte, wie 
man späterhin annahm , die Einschleppung durch das 
Schiff »Saiute-Marie« stattgefunden? Letzteres war, mit 
einem Gesimdheitspasse versehen, von Bordeaux am 15. 
September ausgelaufen, zu einer Zeit, als in dieser Stadt 
keine Cholera herrschte. Nim aber behaupten Jene, welche 
ihm die Einschleppung zuschreiben, dass sich Matrosen, 
die vou Marseille gekojnmen waren, auf dem Schiffe be- 
funden hätten und dass während dessen Ueberfahrt von 
Bordeaux nach Pointe-ä-Pitre, wo es am 20. Oktober an- 
langte, zwei Individuen an Bord desselben der Cholera 
erlegen seien ; dass hierauf die Krankheit zunächst auf zwei 
Wäacherinen übertragen worden sei , welche die be- 
schmutzte Wäsche der Mannschaft des betreffenden Schiffes 
goreiuigt hatten. Amtliche Nachweise haben uns aber 
darüber öewissheit verschaffet, dass die beiden in Frage 
stehendeii Matrosen nipht von Marseille gekommen waren 
uftd. dass an Bord dieses Schiffes kein Cholerafall vorge- 
kommen war. Es verliert somit die bezügliche Annahme 
ganz und gar ihre Geltung. 
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Demnach erübrigt nur die erstere Voraussetzung, 
welcher zufolge die Krankheit durch ein von einem infi- 
cirten Orte kommendes Schiff, auf dem jedoch kein Cho- 
lerafall sich ereignet hatte, nach einer langen Ueberfahrt 
eingeschleppt worden wäre. Wenn nun aber auch die 
Commission nicht in der Lage ist, über die Grenauigkeit 
aller dieser Angaben sich mit Bestimmtheit auszusprechen, 
so steht doch jedenfalls fest, dass — worauf es hier 
zumeist ankommt^— die Cholera auf Guadeloupe 
erst nach dem Eintreffen einer aus einem inficirten Orte 
herrührenden Provenienz zum Ausbrühe gekommen ist. 
Der Umstand, däss ähnliche Provenienzen anderwärts nicht 
zu dem gleichen Resultate geführt haben, beweist nichts 
gegen die Einschleppung in dem gegebenen Falle; es 
beweist dies nur, dass entweder die Analogie keine voll- 
ständige war oder dass die der üebertragung günstigen 
Bedingungen sich an jenen anderen Orten nicht vorge- 
funden haben. 

Die Commission zieht aus alledem die Fol- 
gerung, dass die Intensität der Cholera-Epi- 
denjien auf mit Menschen überfüllten Schiffen 
im Allgemeinen in directem Verhältnisse zur 
Ueberfüllung steht und dass sie, unter sonst 
gleichen Umständen, um so grösser ist, wenn 
diese Menschen nicht aus einem Choleraherde 
gekommen sind, au dem sie einige Zeit 
verweilt haben; dass ferner der Verlauf der 
Cholera-Epidemien auf überfüllten Schiffen 
gewöhnlich ein rascher is^; endlich fügt die 
Commission noch hinzu, dass die von den 
Schiffen ausgehende G efahr der Ein schleppung 
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und Veranlassung schwerer Epidemien nicht 
gänzlich abhängig int von der Intensität der 
während der Ueberfahrt an Bord wahrgenom- 
menen Cholera-Zufälle, noch überhaupt da- 
von, ob solche vorgekommen sind oder nicht. 
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Welehea Eliiivss ftttssert 4le Ueberfmiaaf 4er Lasaretlie mit 

IndiTiduen, welche ans einem Cholernlterde kommen^ anf die 

EntwieUnng der Cholera unter den in Quarantäne Befind« 

liehen und ausserhalb der Contumazanstaltf 

Das Studium dieser Fi^ge ist eines der interessan- 
testen auf unserem Gebiete. Aus demselben ergibt sich 
zunächst, wie wenig begründet die so oft geäusserte Be- 
sorgniss ist, dass die Cholera unter den der Quarantäne 
unterstellten Individuen starke Verwüstungen anrichten 
könne. Es verhält sich in den Lazarethen gerade so wie 
auf den Schiffen; waren nämlich die Personen, welche 
sich dort vereint finden, vor ihrem Eintritte dem Cho- 
lera-Einfluss ausgesetzt, so besitzen sie eine gewisse Im- 
munität, welche selbst der ungünstigen Einwirkung der 
Menschenanhäufung in der übergrossen Mehrzahl der 
Fälle Widerstand leistet. Die nachstehenden Thatsachen 
werden dies beweisen; wir entnehmen dieselben einer 
Arbeit des H. Dr. Bartoletti über den Gang der Cholera 
im Jahre 1865. 

Zur Zeit der letzten Cholera - Epidemie waren die 
meisten der ottomanischen Lazarethe durch die Masse 
von Flüchtlingen aus inficirten Gegenden überfüllt. Ge- 



nauere Angaben konnten wir jedoch nur über 11 dieser 
Lazarethe erlangen, es sind dies aber die bedeutendsten; 
und die Resultate, die sich daraus ergeben-, sind um so 
bezeichnender, als in diesen sämmtlichen Lazarethen Cho- 
lerafälle unter den in Quarantäne Befindlichen sich er- 
eignet haben. In einigen derselben hatte die Ueberföl- 
lung einen sehr hohen Grad erreicht, iLamentlich zu Sa- 
lonichi, in den Dardanellen, zu Beirut und zuTrapezunt. 
Diese 11 Lazarethe haben zusammen 25,819 Personen in 
Quarantäne aufgenommen; unter dieser Gesammtzahl 
kamen nun 480 Cholerafälle vor, wovon 238 tödtlich ver- 
liefen. Bringt man nur die Todesfälle in Rechnung, so 
bleibt das Verhältniss selbst noch unter 1 *y^,. Dabei ist 
KU bemerken, dass viele Fälle nicht in den Lazarethen 
selbst sich entwickelt haben, sondern die betreffenden 
Individuen bereits an Cholera erkrankt waren, als sie das 
Bchiflf verliessen. So finden wir, dass in den 9 Laza- 
rethen, in welchen diese Unterscheidung festgestellt 
worden ist, unter 185 Kranken, mit 101 Todesfällen, 67 
bereits mit Cholera behaftet ausgeschifft; worden waren 
— ein Umstand^ welcher die Zahl der Fälle, die man 
der üeberfiillung der Lazarethe zuzuschreiben geneigt 
sein könnte, erheblich vermindert. 

Nachfolgende üebersicht, welche nach den von H. 
Dr. Bartoletti erhobenen Thatsachen entworfen ist, mag 
dem eben Angeführten zur Stütze dienen. 
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Vebergieht ttlier dieZakl der wilireiid der Efiidemie Tonl§66 

in den ottomanisehen Hauptlazarethen in Qoarantine anfire* 

nommenen IndiTiduen, nebst Angabe der unter denselben 

beobachteten Cholera-Erkrankungen und -Todesfälle« 
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Aus dieser Tabelle — an welche man übrigens nicht 
den Anspruch der äussersten Genauigkeit stellen darf, 
die vielmehr nur als einfache Uebersicht gelten soll — 
ersieht man, dass die Zahl der in den Lazarethen zur 
Entwicklung gekommenen Cholera -Erkrankungen und 
Todesfalle nicht immer in directem Verhältnisse zur 
ZiflFer der in Quarantäne Befindlichen steht; dass z. B. 
zu Bengasi nur ein einziger Fall auf 812 der Gontumaz 
unterstellte Individuen trifft, zu Volo hingegen 57 auf 2265, 
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so dass sich bezüglich des Einflusses der Ueberfüllung 
auf die Proportion der Cholerafälle kein bestimmter Sehluss 
ziehen lässt. Hiezu hätte es näherer Angaben über die 
Verhältnisse der in jedem Lazarethe in Contumaz befind- 
lichen Individuen bedurft. Solche Angaben sind aber nicht 
gemacht worden, trotzdem die ottomanische Behörde ein 
besonderes Circular in diesem Betreff erlassen hatte. 

Nur die Verwaltung des Dardanellen-Lazarethes hat 
über diesen Punkt nahezu alle erforderlichen Angaben 
geliefert. Wir ersehen aus deren Bericht, dass sich in 
dem betreffenden Lazarethe bis an 900 Personen zu glei- 
cher Zeit in Quarantäne befanden — mit Rücksicht auf 
die Raumverhältnisse der Anstalt eine sehr beträchtliche 
Ueberfüllung. Bei diesem Stand der Dinge, der es nicht 
gestattete, die verschiedenen Kategorien der in Contumaz 
Befindlichen in entsprechender Weise von einander abzu- 
sondern, kamen gleichwohl, in dem Zeiträume vom 29. 
Juni bis zu den ersten Tagen des Monats August, unter 
22(58 Personen nur 6 im Lazarethe selbst entstandene 
Cholerafälle vor. Nichtsdestoweniger griff die Krankheit, 
wie wir später zeigen werden, von dieser Anstalt auf die 
Stadt über und richtete dort grausame Verheerungen an. 

Es wäre höchst interessant gewesen, den genauen 
Vorgang der Dinge zu Salonichi zu erfahren; denn hie- 
her hatten sich in einem sehr kurzen Zeiträume, von 
Mitte Juli bis Mitte August, eine Masse von Flücht- 
lingen aus Konstantinopel begeben. Das der Stadt nahe 
gelegene Lazareth war dort so überfüllt, dass die geäng- 
stigte Bevölkerung die Entfernung mehrerer eingelaufener 
Schiffe verlangte, welche sich theilweise nach Volo wen- 
deten, und dass sie überdies die Ortsbehörde veranlasste, 
ein neues Lazareth in grosser Entfernung von der Stadt 
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zu errichten. Aber wie viele schon bei ihrer Ansschif- 
fung cholerakranke Individuen wurden in das erstere La- 
zareth aufgenommen (denn auf* dieses treffen fast alle zur 
Beobachtung gekommenen Fälle), und wie viele Erkrank- 
ungen kamen in der Anstalt selbst zur Entwicklung? 
Hierüber geben die Aktenstücke keinen Bescheid. Wir 
wissen nur, dass sich unter den Gestorbenen neun Per- 
sonen befanden, welche dem Dienstpersonal des Laza- 
reths angehörten — eine enorme Ziffer im Verhältnis» 
zu jener der in Quarantäne Befindlichen. 

Wie dem auch sein mag, so geht aus vorstehender 
Uebersicht immerhin so viel mit Bestimmtheit hervor, 
dass die Cholera unter den in den ottomanischen Laza- 
rethen der Quarantäne unterstellten Individuen nur zu 
einer sehr schwachen Entwicklung gelangt ist, obgleich 
in den meisten dieser Lazarethe die üeberfüllung eine 
beträchtliche war. 

Sehen wir nun, was in den diesen Lazarethen mehr 
oder minder nahe gelegenen Oertlichkeiten sich ereignete. 

In den Dardanellen, inSmyrna, Cypem, Beirut, Tra- 
pezunt, Kustindsche, Sulina — an allen diesen Orten hat 
sich die Cholera von dem Lazareth auf die benachbarten 
Orte fortgepflanzt, oder wenigstens ist sie dort in Folge 
der Aufnahme von Cholerakranken in die Quarantäne- 
Anstalt zur Entwicklung gekommen. Nun wäre es frei- 
lich von grösstem Interesse, wenn man mit Genauigkeit 
angeben könnte, in welcher Weise sich die Dinge an je- 
der der vorgenannten Localitäteii zugetragen haben; der 
Mangel positiver Nachweise hierüber gestattet dies aber 
nicht. Es ist übrigens begreiflich, wie vtelfältige Inter- 
essen in der Mehrzahl dieser Fälle dem Bekanntwerden 
des wahren Sachverhaltes entgegentreten. In Smyrna 
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aber sowie in Larnaka (Cypern) und besonders in den 
Dardanellen war die Möglichkeit gegeben, die Verket- 
tung der Thatsaehen zu verfolgen und den Weg, auf wel- 
chem die Krankheit von dem Lazarethe in die Stadt 
* übergegangen war, nachzuweisen. 

In den Dardanellen nun hat sich die Sache folgen- 
dermassen zugetragen: Seit den ersten Tagen des Juli 
befanden sich mehrere Cholerakranke im Lazarethe, als 
am 1.'. desselben Monats ein am Thore der Anstalt 
auf der Wache stehender Soldat von der Krankheit be- 
fallen wurde; man brachte ihn in das benachbarte Hos- 
pital, wo er alsbald starb. Am nächsten Tage wurden 
[\ Cholerafälle constatirt, nämlich: 2 unter den Soldaten, 
welche am Thore des Lazarethes die Wache hatten, 3 
unter der Garnison der Festung, welche an das Lazareth 
a^ßtö^st, 1 in der Stadt — welche zu Lande eine Stunde 
entfernt, auf dem Seewege aber viel näher liegt — und 
zwar betraf dieser Fall einen Aufseher, welcher seit zwei 
Tagen aus dem Lazarethe ausgetreten war, 1 in einem 
anderen Stadttheile bei einem Menschen, welcher täglich 
in's Lajsareth kam, um dort Kuchen zu verkaufen, und 
endlich 1 bei einem Bootführer der Sanitätsbehörde. 
Dies war der Ausgangspunkt der Epidemie, welche sich 
lüerauf über die ganze Stadt verbreitete und daselbst, 
wie aus folgenden Ziffern ersichtlich, schlimme Verwüs- 
tungen anrichtete. Es trafen nämlich auf eine Bevölker- 
ung von 8000 Seelen, welche durch die Auswanderung 
rasch auf 6000 erniedrigt war, in dem Zeitraum vom 
12. Juli bis zum 2. September nicht weniger als 344 
Cholera-Todesfälle (25 Sterbefälle unter der Garnison der 
Festungen nicht eingerechnet) ; dies ergibt nahezu 6 % 
der Bevölkerung. 
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In diesem Falle ist mithin die Art der Verbreitung 
nicht zweifelhaft, und es ist bemerkenswerth, dass, wäh- 
rend sich unter den 2268 in Quarantäne befindlichen 
Personen nur 6 Cholerafälle im Lazarethe entwickelt 
hatten, die Stadt im Gegentheile aufs grausamste heim- 
gesucht wurde. Liegt hierin nicht offenbar der Beweis, 
dass die in Quarantäne Befindlichen eine Art erworbener 
relativer Immunität besassen? 

In Smyma war die Portpflanzung der Krankheit 
vom Lazareth auf die Stadt weniger deutlich zu verfol- 
gen. Am 23. Juni traf das erste Schiff mit ungünstig 
lautendem Gesundheitspasse aus Alexandria ein und setzte 
am Lazarethe einen Cholerakranken an's Land. Es muss 
indess hinzugefugt werden, dass vor der Ankunft dieses 
Schiffes auch schon andere eingelaufen waren , welche 
gleichfalls nach dem Ausbruch der Cholera in Alexandria 
diese Stadt verlassen hatten; da sich aber an Bord der- 
selben nichts Verdächtiges gezeigt hatte und seit ihrer 
Abfahrt fünf Tage verflossen waren, so hatten sie sofort, 
der bestehenden Verordnung gemäss, freie Pratika erhal- 
ten. Ohne auf diese Verhältnisse näher einzugehen, be- 
merken wir weiter, dass der erste Cholerafall in der 
Stadt Smyrna sich am 24. Juni ereignete, und zwar be- 
traf derselbe eine Armenierin; alsdann folgte ein Fall 
dem anderen , anfangs (bis zum 11. Juli) Tioch spärlich, 
hierauf aber wurden die Erkrankungen immer zahlreicher, 
bis endlich die Epidemie auf ihrem Höhepunkte — vom 
30. Juli bis zum 7. August — eine Sterblichkeit von 80 
Personen täglich veranlasste. 

Man kann daher nicht wohl behaupten, dass sich 
in Smyrna die Cholera von dem Lazarethe auf die Stadt 
fortgepflanzt habe, obwohl die Anstalt dicflit an dieselbe 
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angränzt; bemerkeriswerth ist es aber, dass die in Qua- 
rantäne Befindlichen verhältnissmässig viel weniger Ton 
der Seuche gelitten haben als die Einwohner. Man schätzt 
die Mortalität in der Stadt auf etwa 2500 bei einer auf 
100 tausend Seelen reducirtenBerdlkerungszahl; demnach 
träfe 1 Todter auf 40 Einwohner; während unter den 
1701 in Quarantäne Befindlichen die Anzahl der Todten 
nur 9 betrug, mithin 1 auf 189. 

In Bezug auf Lamaka wissen wir nur, dass das dor- 
tige Lazareth der Stadt sehr nahe liegt und dass vom 
24. Juni bis 18. Jttli 1199 Individuen daselbst in Qua- 
rantäne aufgenommen wurden, von welchen 19 vor und 
8 na<5h ihrem Eintritte an Cholera erkrankt waren. Am 
7. Juli kam der erste Cholerafall in der Stadt vor; er 
betraf einen Cafetier, welcher mehrere Personen nach 
ihrem Austritte aus der Quarantäne beherbergt hatte. 
Ton hier verbreitete sich die Krankheit über die Stadt 
und allmälig über die ganze Insd. 

Nach den Angaben, welche uns über Beirut vor- 
liegen, wurden dort vom 17. bis 26. Juli 8200 Personen, 
welche aus Alexandria gekommen waren, einer Quaran- 
täne von fünf bis fcehn Tagen untersteilt, und zwar theils 
im Lazareth — einem gut gelüfteten Gebäude, aber zu 
eng für eine solche Menschenmenge — theils in einzeln 
stehenden Häusern am Ufer auf der anderen Seite dier 
Stadt. DieUeberfüUung war trotzdem eine sehr beträcht- 
liche, so dass eines Tages die in Quarantäne Befindlichen 
nicht mehi^ in Schranken gehalten werden konnt;en und 
die Contumaz offen verletzten. Aber die Cholera existirte 
schon in der Stadt. Der erste Fall, am 1. Juli vorge- 
kommen, betraf einen gewissen Parrah, welcher anschein- 
end in keinerlei Verkehr mit dem Lazareth , wo sich 
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Gholerakranke befanden, g^esti^ndeii war. Der zweite, am 
3. Juli, betraf den Abbe Yiale, Sekretär des Patriarchen 
von Jemsalem; er erkrankte am Tage seines Austrittes 
aus dem Lazareth, wo er eine zehntägige Quarantäne 
bestanden hatte, und starb schon nach wenigen Stunden. 
Trotz dieses Faetums lässt sich eine Beziehung zwischen 
dem Lazareth und den ersten Cholerafallen in der Stadt 
nicht mit Sicherheit nachweisen. Die darauffolgende 
Epidemie in Beirut war nicht sehr heftig, denn in einem 
Zeitraum Yon drei Monaten verursachte sie bei einer durch 
die Auswanderung auf 50 tausend Seelen redncirten Be- 
völkerung nur 593 Todesfälle, mithin l auf £8; aber 
HUch hier ist das Verhältniss weit stärker als unter den 
in Quarantäne Befindlichen. 

Ueber die Vorgänge inTrapezunt lässt sich aus den 
bezüglichen Aktenstücken keiu\ sicherer Schluss ziehen. 
Uebrigens nahm die Cholera in dieser Stadt, welche im 
vorhergegangenen Jahre so schwer vom Typhus heimge- 
sucht wordeu war, nur eine geringe Entwicklang. 

In Sulina war die Epidemie eine sehr mörderische; 
es waren in dem dortigen Lazarethe unter den in Qua- 
rantäne befindlichen Personen zwei Qholerafälle vorge- 
kommen, als die Krankheit in der Stadt zum Ausbruch 
gelangte. Weiteres lässt sich aus den gemachten Angaben 
nicht entnehmen. 

Kurz zusammengefasst, ergibt sich aus Vorstehendem, 
dafis bezüglich der Dardanellen die Weiterverbreitung 
der Cholera vom Lazareth auf die Stadt unbesiareitbar ist, 
in Bezug auf Laruaka sehr wahrscheinlich, hinsichtlich 
der anderen oben erwähnten Orte zweifelhaft. 

Unter den in der Uebersicht aufgeführten Orten 
sind sechs von der Cholera verschont geblieben und zwei 
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derselben, Saioirichi und Volo, verdienen eiae besondere 
Erwähnung. 

Zu Saloniehi, wo ein sehr starker Zu8ammenäu88 
von FlüchÜingen stattgefunden hatte, waren die Um- 
stände der Weiterverbreitung der Krankheit in der That 
überaus günstig: beträchtliche UeberfuUung des in un- 
mittelbarer Nähe der Stadt gelegenen Lasarethes (bis zu 
1300 Individuen zu gleicher Zeit) und grosse Anzahl 
von Cholerakrankeil (265) in der Anstalt. Allerdings 
sagte man uns, .dass dort die Gholerakranken von den 
anderen in Quarantäne befindlichen Personen sorgfältig 
getrennt wurden (man kann sich leicht vorstellen, wie 
es mit dies^ Isolirung beschaffen war) und dass das 
Lazareth späterhin in grosse Entfernung von der Stadt 
verl^ wurde; es ist aber nicht weniger gewiss, dass 
sich fast alle Cholerafälle in dem ersten Lazarethe ereig- 
net hatten und dass selbe trotz der Isolirung dort zahl- 
reicher waren als in allen übrigen Quarantäne-Anstalten. 
Dazu kommt noch ein weiterer Umstand: einer glaub- 
würdigen Version zufolge wäre nämlich eine Person, 
welche nach Htägigem Aufenthalte in der Quarantäne 
aus der Contumaz entlassen worden war, vier Tage spä- 
ter in der Stadt von der Cholera befallen worden. Auf 
diesen Fall, welcher einen tödtlichen Ausgang nahm, 
wären in demselben Hause zwei weitere Fälle gefolgt, 
wovon einer tödtlich verlief; das betreffende Haus wäre 
sofort abgesperrt worden. Ob sich dies nun so verhalten 
habe oder nicht, so ist jedenfalls sicher, dass SaJonichi 
verschont geblieben ist. Das Factum verdient bemerkt 
zu werden, wenn wir es auch nicht zuerklären vermögen. 
Weniger glücklich als die Stadt waren aber einige in 
der Nähe van Salonichi gelegene Dörfer, wohin sich 
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Peraonen nach ihrem Austritte aus dem Lazarethe be* 
geben hatten; dort kam die Cholera mit grosser Heftig- 
keit zum Ausbrach. 

Yolo erhielt gewisBermassen den Uebcschuss der fiir 
die Quarantäne in Salonichi bestimmten Indiyidaen; 1649 
von den 2265 auf den Schiffen anwesenden Pentönen 
wurden dort auf einer kleinen, öden Insel an's Land ge- 
setzt und unter Zelten untergebracht; unter diesen Per- 
sonen kamen vom 26. Juli bis 10. August 62 Cholera- 
talle vor, wovon 23 mit tödtlichem Ausgang. Die Stadt 
blieb verschont, obwohl ein Schreiber desSanitats-Amtes 
ausserhalb des Lazarethes von der Cholera befallen und 
hingerafft und obgleich der Arzt der Anstalt selbst 
von der Krankheit ergriffen worden war und sich nach 
der Stadt geflüchtet hatte; hingegen kam die Seuche 
in einigen, fünf bis zehn Meilen von Volo entfernten 
Dörfern zum Ausbrach; in der Stadt wurde noch 42 Tage 
nach dem Vorkommen des letzten Cholerafalles im Laza- 
rethe eine Cholera-Erkrankung bei einem Individuum 
beobachtet, welches aus einem dieseor Dörfer gekom- 
men war. 

Wir vervoUslÄndigen diese Angaben durch einige 
nähere Mittheilungen über Rhodus und Caudia. 

Auf Bhodus wurden in dem Zeiträume von zwei 
Monaten, vom 19. Juni ab, nicht weniger als 2618 Per- 
s<men in Quarantäne aufgenommen. Wegen der Baum- 
beschränkung des Lazarethes wurden sie grösstentheils 
in günstiger Lage unter Zelten untergebracht. Am 20. 
Juni wurde eines der betrefftenden Individuen von Cholera 
befeilen und starb noch am selben Tage; dieses Indivi- 
duum war am vorhergegangenen Abende von einerai egyp- 
tische« Schifffe, welches aus Alexandria gekommen war 
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und keinen Cholerakrankeu an Bord gehabt hatte, an's 
Land gesetzt worden. Es war dies der einzige Cholerar 
fall, welcher unter den auf Bhodus der €ontumaz unter- 
stellten Personeil sich ereignet hat. Die Insel ist gänz- 
lich verschont geblieben. 

Auf der Insel Gandia wurden innerhalb zwei Monate 
972 Individuen (die Mannschaft abgerechnet) in Contu- 
maz gehalt^i; von diesen verblieben. 184 an Bord, die 
übrigen 788 bestanden ihre Quarantäne auf drei kleinen 
Inseln der Bai von Suda, wo man Zelte und Baraken 
errichtet hatte. Die üeberwachung war sehr strenge; 
jeder Verkehr zwischen der einen Insel und der anderen 
war untersagt. Die Dauer der Quarantäne war auf zehn 
Tage festgesetzt, in üholerafallen wurde sie auf weitere 
zehn Tage nach Ablauf der Erkrankung ausgedehnt. 
Zwei Schiffe, welche aus Alexandria gekommen waren, 
brachten Gholerakranke hierher. Das eine, am 28. Juni 
angelangt, hatte während seines Yerweilens im Hafen 
zwei tödtliche Fälle gehabt. Unter den 250 ausgeschiff- 
ten Passagi^en ereigneten sich, so lange sich dieselben in 
Quarantäne befanden, 8 Erkrankutigs- und 4 Todesfalle, 
zu welchen letzteren noch der eines Aufsehers hinzu- 
k5mmt. Das andere Schiff, eine türkische Brigg, lief am 
27. Juli ein; es fährte 58 Passagiere, zumeist Arbeiter, 
welche von Suez kamen. Es hatte während seiner lieber*- 
fahrt 5 Kranke gehabt. Von diesen wurde nur dn ein- 
ziger am Lazaretii an's Land gesetzt. Unter dieser 
Gruppe von Individuen kamen vom 7. August bis 3. Sep- 
tember 5 Cholerakranke vor. Das Bemerkenswertheste 
ist aber, dass nicht nur die Insel Candia unberührt blieb, 
sondern dass selbst unter den in Quarantäne befindlichen 
Personen keine weiteren Oholerafälle sich ereigneten als 
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die in den beiden vorerwähnten Gruppen, welcke aller- 
dings auf zwei yerschiedeneu Tnselchen abgeschlossen 
worden waren.* 

Die aufgeführten Fälle m&gen genügen. Es wäre 
nur noch hinzuzufügen, dass die Daner der Contumaz in 
den ottonianischen Lazarethen nicht immer die gleiche 
war; in der ersten Zeit* betrug sie, der bestehenden Ver- 
ordnung gemäss, fünf bis zehn Tage, je nachdem auf 
dem Schiffe während der üeberfahrt PholerafäUe vorge- 
kommen waren oder nicht; bald jedoch wurde sie allge- 
mein für sämmtliche Fälle auf zehn Tage verlängert, 
an manchen Orten selbst noch darüber. Es ist dies 
nicht der geeignete Moment, uns näher darüber auszu* 
sprechen, welcher Werth einer Quarantäne von solcher 
Dauer beizumessen ist. 

Aus allem hier Angeführten schliesst nun die Com^ 
mission, dass, wenn in einem Lazarethe eine 
Anhäufung von Individuen stattfindet, welche 
aus einem von der Cholera inficirteu Orte 
kommen, die Krankheit unter den in Quaran- 
täne Befindlichen in der Regel keine grosse 
Ausdehnung erlangt; dasssich abereine solche 
Anhäufung für die Nachbarschaft dessha.lb 
nicht minder gefährlich erweist, indem sie di^ 
Weiterverbreitung der Cholera auf dieselbe 
zu begünstigen geeignet ist. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Hrn. 
Monlau.) 
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XXIII. 

Weleken Eint uss änssem 4ie grrossen kensehenanliftiifHui^eii 

— Armeen, Messen, Wallfahrten — anf die Eutwieklnu^ und 

Yerbreitnng der Cholera-Epidemien? 

Die Bemerkung, welche wir bezügü^ der Schiffe 
machten, findet ihre Anwendung auf alle grossen Men-* 
schenankäuf ungen, modificirt je nach der Verschiedenheit 
der Verhältnisse. 

Dringt die Cholera in einen Truppenkörper, in ein 
concentrirtes Eriegsheer ein, welches bis dahin ^on jedem 
Cholera-Einflüsse unberührt geblieben, so greift sie in 
demselben rasch um sich und ihre Verheerungen sind 
'hier stets um so grösser, in je ungünstigeren hygienischen 
and moralischen Verhältnissen diese Armee sich befindet; 
auch hier durchläuft die Epidemie ihre Phasen in siem- 
lieh kurzer Zeit, wenn auch weniger rasch als auf 
einem Schiffe; sie kann sogar alsbald erlöschen, w^nn 
nicht neuankommende, noch reine Truppen mit dieser 
Armee sich vereinigen und die Seuche durch stets er- 
neuerte Recrudescenzen unterhalten. In einem solchen 
Falle leiden die älteren Truppen, in Folge einer erworb-» 
enen relativen Immunität, in viel geringerem Masse als 
die neu-angekommenen. Es Hessen sich zahlreiche Bei-* 
spiele hievon anfahren. Wir wollen uns jedoch auf di^ 
Mittheilung der während des Krim-Krieges in der fron* 
zösischen Armee gemachten Beobachtungen beschränken. 

Die erste Invasion der Cholera in die Armee, zu 
(xallipoli und zuVama, warfdrchtbor; es war dies jedoch 
gewissermassen ein Orkan, welcher nach vier Wochen 
kaum mehr hierund da einige Spuren znrückliess. Gleich- 
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wohl verschwand die Seuche bis zum Ende des Krieges nie 
mehr vollständig und bot von Zeit zu Zeit Recrudescenzeu 
dar, welche stets der Ankunft firischer Truppen ent- 
sprachen. Diese leisteten alsdann einen mehr oder minder 
beträchtlichen Tribut, und auch von den älteren Truppen, 
insbesondere von den durch Strapazen erschöpften, wurde 
eine kleine Anzahl betroffen, worauf die Krankheit all- 
mäHg wieder nachliess. 

Aus dem folgenden, sehr bemerkenswerthen Beispiele 
ist ersichtlich, wie eine Epidemie, die man schon für er- 
loschen halten konnte, durch die Ankunft frischer Trup- 
pen wieder angefacht wurde. Za Beginn des Monats 
April 1855 trafen aus Frankreich 15 bis 20 tausend Mann 
Truppen, grösstentheils kaiserliche Garde, in Kcmstan- 
tinopel ein. Diese Truppen hatten während ihrer lieber-, 
fahrt keinen einzigen Cholerafall gehabt. Sie schlugen 
auf den Hohen von Maslak, einem in hygienischer Hin- 
sicht vortrefflich gewählten Punkte, ihr Lager auf. Zu 
dieser Zeit kam in der Stadt Konstantinopel die Cholera 
nur mehr in ganz vereinzelten Fällen vor; und auch die 
Ausweise der französischen Militänipitäler' ergaben für 
den Monat März nur 53 Cholerafälle: in dem Ausweis 
vom 10. April war kein einziger verzeichnet. In der 
Krim kämen zu dieser Epoche gleiehfaUfi nur spärliche 
FäUe vor. Kaum hatten nun die in Frage stabenden 
Truppen das Lager zu Maslak bezogen, ak in der Nacht 
vom 14. auf den 15. April die Cholera unter ihnen aus- 
brach; allerdings hatten sich schon seit einigen Tagen 
Fälle von Diarrhöe im Lager häufig gezeigt. Es kam 
nun zu einer ziemlich bösartigen Epid^nie, welche zwar 
räseh wieder abnahm, aber dennoch diese Truppen bis in 
die Krim begleitete, wo sie anfangs Juni eintrafen und 
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wo ihre Ankunft eine ernste Recrudescenz zur Folge 
hatte. Es ist noch zu erwähnen, dass sich die Seuche 
vom Lager zu Maslak nach Pera fortpflanzte sowie auch 
auf die dem epidemischen Herde zunächst gelegenen 
Dörfer am Bosporus. (Auszug aus amtlichen Schrift- 
stücken.) 

Was die Weiterverbreitung der Cholera durch in 
Bew^igung befindliche Heere und Truppenkörper anlangt, 

so ist dies eine allzu bekannte Thatsache , als dass es 

v 

nöthig erschiene, hiebei länger zu verweilen. Es genügt 
die Erinnerung an den polnischen Feldzug im Jahre 1 831, 
welcher die Ursache der raschen Verbreitung der Cholera 
über Europa wurde; an den Bürgerkrieg in Portugal im 
Jahre 1833, wo die Seuche, durch Truppenbewegungen 
auf die Provinz • Algarbien und auf die Städte Torres- 
Vedras, Calda» , Leiria und Coimbra übertr^^gen wurde 
(Gomes). Nach Mittheilungen von Dr. Lenz wurde die 
Cholera während der Epidemie in Russland in den Jah- 
ren. 18:17 und 1848 durch Truppenkörper, welche aus infi- 
cirten Orten kamen, mehrmals in cholerafreie Gegen- 
den eingeschleppt; so im Jahre 1847 durch eine Truppe 
von Soldaten, welche von Temir-Khan-Chury kamen, nach 
Kisliar; im Jahre 1848 in das Gouvernement Smolensk, 
durch zwei Husarenregimenter, welche aus Moskau kamen 
und die Seuche nicht nur auf die Städte übertrugen, in 
welchen sie ihre Kranken icurückgelassen hatten, sondern 
selbst auf die Dörfer, wo sie nur einmal übernachtet 
hatten Die gleiche Beobachtung hat man auch in Indien 
gemacht. In den Gouvernements Nijni-Nowgorod, Kost- 
roma, Jaroslaw und Wladimir schrieben sänamtliche Orts 
behörden die mit der Eröffnung der Schifffahrt auf der 
Wolga im Frühjahr 1848 so rasch erfolgte Ausbreitung 

8 
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der Cholera den Menschenmassen zu, welche beim Schiff- 
ziehen verwendet worden waren und welche, von der 
Krankheit zaerst ergriffen, sich nach allen Richtungen 
hin geflüchtet hatten. 

Jahrmarkte und Messen, auf welchen die Cholera 
zum Ausbruche kommt, bilden gleichwie alle grösseren 
Menschenanhäufungen umfangreiche Infectionsherde ; im 
Vergleiche zu den Armeen verhält sich aber hier die 
Sache insofeme schlimn^er, ab diese letzteren wenigstens 
stets mehr oder minder eine compacte Masse bleiben, 
während die Menge auf Jahrmärkten, sobald die Cholera 
in sie eindringt, nach allen Richtungen hin sich zer- 
streuet und auf solche Weise die Krankheit allerwärts 
verbreitet. Beispiele hievon sind die Messe von Tuy, 
welche im Jahre 1855 die Cholera in die Provinz Mino 
(in Portugal) verbreitete (Gomes), jene von Samara, von 
wo die Seuche in das Gouvernement Orenburg verschleppt 
wurde (Lenz), die grossen Messen in Indien, namentlich 
die von Hurdwar, von welcher bei Gelegenheit der Wall- 
fahrten die Rede w^ar, endlich jene von Tanta in Egyp- 
ten, welche im Jahre 1848 zur Ausbreitung der Cholera 
wesentlich beigetragen hat. Doch müssen wir bezüglich 
der Messe zu Tanta bem^ken, dass sie in diesem Jahre, 
wo sie kurz nach der Cholera -Epidemie stattgefunden 
hat, keine nachtheiligen Folgen far den allgemeinen 
Gesundheitszustand gehabt hat; es liegt hieria eine wei- 
tere Bestätigung unseres obigen Ausspruchs bezüglich 
der relativen Immunität einer Menschenmenge, welche 
kurz zuvor dem Cholera -Einflüsse ausgesetzt gewesen. 
(Mittheilung des Dr. Salem-Bey.) 

Was endlich die Wallfahrten betrifft, so ist deren 
Rolle bei Besprechung der Cholera in Indien schon zur 
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Genüge erörtert worden; wir werden übrigens weiter unten 
auf jene zu Mekka nochmals zurückkommen. 

£s ergibt sich mithin, dass grosse Menschenanhäuf- 
ungen zur raschen Entwicklung von Cholera-Epidemien 
wesentlich beitragen; sie bilden Verschärfungsherde des 
Choleragiftes und begünstigen durch die Zerstreuung der 
Massen und deren Wanderungen in noch cholera&eie Orte 
die Ausbreitung der Krankheit; denn ein einziger Cho- 
lerafall, der an einen gesunden Ort gelangt, ist — wie 
es der Fall in Altenburg beweist — hinreichend, um dort 
die Entwicklung einer Epidemie zu veranlassen; um so 
wahrscheinlicher wird diese Entwicklung, wenn Hunderte 
von inficirten Personen eintreffen. 

Die Commission gelangt daher zu dem 
Schlüsse, dass die grossen Menschenanhäuf- 
ungen (Kriegsheere, Messen, Wallfahrten) 
eines der sichersten Mittel der Weiterverbreit- 
ung.der Cholera sind; dass sie grosse epidem- 
ische Herde bilden, welche — sei es durch 
Massenbewegung, wie die Armeen, oder durch 
Zerstreuung derMenge, wie bei den Jahi^märk- 
ten und Wallfahrten — die Krankheit in die 
Länder einschleppen, welche sie durchziehen; 
dass diese Menschenansammlungen, nachdem 
sie einmal einem Cholera-Einflüsse unterstellt 
gewesen, weit unempfänglicher gegen densel- 
ben werden, und dass sogar die Krankheit 
meist sehr rasch unter ihnen erlischt, wenn 
nicht Neu-Ankommende derselben stets neue 
Nahrung bieten. 
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XXIV. 



Welchen Eiiillass hat die Zerttreaanf von Menscheumiuisen 
auf die Intensität nnd Eutwieklungr Ton Cholera-Epidemien. 

Aus dem oben Erwähnten geht hervor, dass die Zer- 
streuung der Choleraherde in gesunde Orte nahezu ein 
sicheres Mittel der Weiterverbreitung der Krankheit ist; 
wir haben also nicht mehr hierauf zurückzukommen. 
Andererseits aber lehrt die Erfahrung, dass die Zerstreu- 
ung einer Menschenmasse, in welche die Seuche ein- 
gedrungen, ein geeignetes Mittel ist, die Heftigkeit 
derselben abzuschwächen und die Zahl der Anfalle in 
dieser Masse zu vermindern, vorausgesetzt, dass die Zer- 
streuung nicht allzusehr verzögert wird und sofort mit 
dem Erscheinen der Krankheit stattfindet. In diesem 
Falle wird durch die Zerstreuung die Gefahr der' Aus- 
breitung in der gesammten ergriff enen Menge verringert; 
meistens aber wird dieselbe unter solchen Verhältnissen 
vorgenommen, dass hiedurch nur der Verlauf der Epi- 
demie verlangsamt wird; so dass man bei einem schliess- 
lichen Vergleich der Resultate findet, dass in dieser zer- 
streuten Masse, wo die Individuen zwar mehr oder minder 
von einander getrennt sind, aber immerhin noch mitein- 
ander im Verkehr stehen, die Sterblichkeit nahezu die- 
selbe ist wie in der compacten Masse, mit dem alleinigen 
Unterschiede, dass sich die bezügliche Anzahl von Todes- 
fällen auf einen grösseren Zeittaum vertheilt. Offenbar 
hat man oft genug das rasche Erlöschen einer verheer- 
enden Epidemie nach erfolgter Zerstreuung einer ange- 
häuften Menschenmasse mit Unrecht als eine Wirkung 
dieser Massregel aufgefasst, während es nur die Folge 
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des natürlichen Verlaufs von Cholera-Epidemien in der- 
gleichen Fällen war. 

Es ist aber nicht zu läugnen, dass eine rechtzeitig 
vorgenomniene Vertheilung in vielen Fällen zu günstigen 
Resultaten geführt hat, und es wäre dieselbe selbst dann 
noch dringend zu empfehlen, wenn sie keinen weiteren 
Zweck hätte, als die hygienischen Verhältnisse der be- 
treffenden Individuen zu verbessern. 

Selbstverständlich aber ist hiebei vor Allem dc^rauf 
Rücksicht zu nehmen, dass sich eine solche von der Seuche 
betroffene Menge niemals in noch cholerafreie Orte ver- 
theile; es würde dies nur die Verschleppung der Krank- 
heit zur Folge haben, ohne dass für die inficirten Indi- 
viduen sich ein Vortheil daraus ergäbe; die Zerstreuung 
5«oll vielmehr auf den Umkreis jener Localität beschränkt 
bleiben, an welcher die Infection zur Aeussening ge- 
langt ist. 

Die Commission ist daher der Ansicht, 
dass die frühzeitige Zerstreuung einer ange- 
häuften Menschenmasse die Heftigkeit einer 
unter derselben aufgetretenen Cholera-Epi- 
demie abzuschwächen und selbst die Ausbreit- 
ung derselben zu hemmen vermag; dass aber 
eine solche Zerstreuung, wenn sie auf cholera- 
freie Orte sich erstrecken würde, in hohem 
Grade die Gefahr einer -weiteren Verschlep- 
pung der Krankheit mit sich brächte. 

(Einstimmig angenommen.) 
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XXV. 

Welehen Antheil hat die Wallfahrt k« Mekka an den Cholera- 
Epidemien I welehe hls anf den henti^en Tag anf einander 
gefolgrt sindl ^ 

Die Rolle der Wallfahrt zu Mekka ist, insoferne es 
sich um den Einflnss der Massenansammlong handelt, 
bereits hinlänglich besprochen worden. Gleich allen 
Pilgerfahrten besteht auch diese in einer Vereinigung 
von Individuen, welche aus den verschiedensten Ländern 
herbeiströmen und mithin der Mehrzahl nach bei ihrer 
Ankunft im Hedschas von jedem Cholera-Einfluss noch 
unberührt sind. Daher kommt es auch, dass wenn unter 
dieser Menschenmasse die Krankheit ausbricht, dieselbe 
gewöhnlich rasch zu einer heftigen Seuche anwächst, 
welche sich um so bösartiger gestaltet, als sich jene 
Menschenmenge unter den ungünstigsten hygienischen 
Verhältnissen befindet. Die alljährliche Erneuerung der 
zu Mekka sich versammelnden Individuen einerseits und 
andererseits das jedesmalige Eintreffen von Pilgern aus 
inficirten Ländern erklären uns die Häufigkeit der Epi- 
demien, welche dort seit dem Jahre 1831 aufeinander 
gefolgt sind. Zerstreuen sich nun die Pilger, nachdem 
einmal die Epidemie sich entwickelt hat, so ensteht damit 
die Gefahr einer weiteren Verschleppung der Krankheit, 
um so mehr wenn ihre Heimkehr rasch vor sich geht 
und in die warme Jahreszeit fällt. So hatte im ver- 
gangenen Jahre die rasche Zerstreuung der Pilger und 
deren Beförderung durch Dampfboote die schnelle Ver- 
breitung der Cholera nachEgypten und von dort in das 
Becken des Mittelländischen Meeres zur Folge. Findet 
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hingegen.die Rückkehr der Pilger in der Weise statt, dass 
sie in Karawanen durch die Wüste, durch fast unbewohnte 
Gegenden ziehen, so wird hiedurch, wie wir bereits oben 
gesagt haben, die Weiterverbreitung der Krankheit kei- 
neswegs begünstigt, es ist dies im Gegentheil das sicherste 
Mittel, sie zu tilgen. 

Was nun den Zusammenhang der Wallfahrt zu 
Mekka mit dea insbesondere in Egypten beobachteten 
Cholera-Epidemien betrifiPt, so ist zu bemerken, dass unter 
fünf Epidemien, von welchen dieses Land seit 1831 heim- 
gesucht worden, nur zwei zu der Rückkehr der Pilger 
in Beziehung standen und beide Male war diese 
in die. heisse Jahreszeit gefallen: im Jahre 1831 in 
den Juli uad 1865 in den Juni. Die erstere dieser zwei 
Epidemien i«t aller Wahrscheinlichkeit nach durch die 
zur See heimgekehrten Pilger eingeschleppt worden, da 
mit dem Eintreflfen derselben die Seuche zum Ausbruch 
kam; doch konnte hier die Thatsache nicht vollkommen 
klar erwiesen werden; bezüglich der zweiten Epidemie 
aber ist der Zusammenhang ganz und gar sicheicgestellt. 

Sonach wäre denn die Cholera nur zweimal und in 
einem Abstände von 34 Jahren durch die auf dem See- 
wegie heimkehrenden Pilger von Mekka nach Egypten 
eingeschleppt worden, obgleich während dieses Zwischen- 
raumes die Seuche mehrmals zur Zeit der Wallfahrt in 
Mekka grassirt hat; doch darf hier nicht unerwähnt 
bleiben, dass die Beförderung von Pilgern von Dschedda 
nach Suez mittelst Dampfschiffe erst vom Jahre 1858 
datirt. Die bisherige Seltenheit der in Frage stehenden 
Einschleppung gibt uns daher keine Garantie für die 
Zukunft. 

Es ergibt sich hieraus, dass der Antheil, wel- 



120 

eher der Wallfahrt zu Mekka an deir Verbrei- 
tung der Cholera auf die benachbarten Geg- 
enden Europa's zukommt, darin bestanden hat, 
dass die Krankheit in einem Zeitraum von 84 
Jahren zweimal, und zwar beide Male zur 
warmen Jahreszeit*, von dort nach Egypten 
eingeschleppt worden ist. 

(Einstimmig a»genommen; nur H. Polak hat sich 
der Abstimmung enthalten.) 
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Welchen Einflnss äussern die hygrienischen und anderweitigen 
Terhältnisse eines Ortes anf die H«ftigrkelt der Cholera- 
Epidemien; mit anderen Worten^ welche sind die nnter- 
stUtssenden Momente der €holera1 

Wir halten es nicht für nöthig, uns hier weitläufig 
auf alle jene Verhältnisse einzulassen , welche für die 
meisten epidemischen Krankheiten als unterstützende 
Momente gelten ; wir werden vielmehr nur jene in Betracht 
ziehen, welche einen besonderen Einfluss auf die Ent- 
wicklung der Cholera zu haben scheinen. 

Noth und Elend mit allen schwächenden Einwirk- 
ungen, welche sie im Gefolge haben in Bezug auf Nahr- 
ung, Wohnung, ünreinlichkeit u. s. w. erhöhen die Em- 
pfänglichkeit für die meisten epidemischen Krankheiten, 
aber für keine in gleichem Masse wie für die Cholera. 
Die Vorliebe dieser Krankheit für jene Bevölkerungen 
und Bevölkerungsklassen, in welchen das Elend herrscht, 
ist eine allbekannte Thatsache. In zweiter Reihe stehen 
übermässige Anstrengungen und Ausschweifungen, welche 
gleichfalls erschöpfend auf den Orgif^iismÄjl^ einwirken. 
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Howie ferner alle jene Krankheit^ustände, wekhe die 
vitale Widerstandskraft vermindern, namentlich aber 
solche des Verdanungsapparates. 

Kurz gefttsst heisst diei^ nichts Anderes, als dass die 
Cholera vorzugsweise solche Individuen hefällt, welche 
durch irgend eine Ursache geschwächt sind. 

Die Diät kann zur Gholerazeit anf zweierlei Art zur 
Erkrankung disponireil: entweder dadurch, dass sie für 
den Nutritionszweck ungenügend ist und der Organismus 
geschwächt wird, oder dadurch, dass sie schädlich auf 
die Verdauungswege einwirkt (wie alle als unverdaulich 
anerkannten Stoffe, unreife Früchte etc.) und dadurch 
Störungen veranlasst, welche den Ausbruch des Cholera- 
Anfalles begünstigen. 

Dichtgedrängtes Zusammenleben vieler Menschen im 
Verein mit Noth und Elend ist ganz besonders geeignet, 
die Virulenz des Oholeragifkes zu -verschärfen. 

Gehen wir nun Äur Betrachtung von Einflüssen über, 
welche einer anderen Klasse ai^ehören. « 

Temperatiir und Klim«. — Obwohl keinerlei Klima 
und keinerlei Temperatur die Cholera gänzlich ausschliesst, 
so ist doch durch dife Beobachtung festgestellt, dass die 
mehr oder minder rasche Entwicklung einer Cholera- 
Epidemie*, das mehr oder minder weite Umsichgreifen 
derselbto in einer ge^ssen Beziehung zur Höhe der 
Temperatur stehen; dass die warme Jahreszeit zugleich 
die Entwicklung und das Vorwärtsschreiten der Seuche 
begünstigt, während der Winter in dieser Hinsicht ver- 
zögernd und selbst hemmend einwirkt Es dies eine 
allgemeine Begel, welche — wie auch aus den Unt«- 
suchungen von Hirsch hervorgeht — in allen Ländern 
ihre Bestätigung gefanden hat. Gleichwohl ist es aus- 
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nahmsweiJEie Yorgekommen, dass. auch ein streni^er Winter 
den Verwüstungen einer Cholera-EjJÄdeioaie nicht Einhalt 
gethan hat, so z. B. in Moskau und Orenborg; sollten 
aber diese Ansnahmen in kalten Klimaten nicht etwa der 
Lebensweise während des Winters, der Art der Heizung, 
der mangelhaften Ventilation in den Wohnungen zuzu- 
schreiben sein? Das einzige Beispiel, welches beweist, 
dass selbst ein äusserst strenger Winter das verheer^Eide 
Vorwärtsschreiten einer Cholera- Epidemie nicht immer 
aufzuhalten vermag, wurde zur Zeit der poUischen Er- 
eignisse in den Jahren 1880— 1831 in Rua^nd beob- 
achtet; aller . Wahrscheinlichkeit nach sind damals die 
starken Truppenbewegungen nach dem Kriegsschauplatz 
daran Schuld gewesen. (Lenz). 

Luft« — Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine 
eingesperrte oder durch die Ausdünstungen faulender 
thierischer oder pflanzliche Stoffe tamnreinigte Lufk den 
Organismus zur Cholera** Entwicklung disponirt und die 
Bösartigkeit der Krankheit steigert; aber während der 
Herrschaft einer OhoIera^Epidismi^ wirkt die eingesperrte 
Luft überdies und ganz besonders dadurch yerderblich, 
da^s sie . das Choleragift in wirksamer Verdichtung in 
sieh schliesst. 

Das Wasser scheint nach den vorzugsweise von Dr. 
Hnow in England und Dr. Pettenkofer in Deutschland 
gemachten Beobachtungen unter gewissen Umständen zur 
Entwicklung der Cholera an einem Orte beizutragen. 

. Es kt dies namentlich dann der Fall, wensi das 
Wasser mit organischen Abfällen geschwängert i»t, wie 
jenes der Flüsse, welche volkreiche Stäldte durchziehen, 
oder das Wasser der Brunnen, welche Stoffe aus einem 
porösen, mit fauligien Massen imprägnirten Boden auf- 
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nehinen, mit den Cloaken x)der selbst mit den Leitungs^ 
röhren der Latrinen in Verbindung stehen. Auf solche 
Weitee nun würde, nach Dr. Snow, d^m Trinkwasser zur 
Zeit einer Cholera-Epidemie der Krankheitskeim zugeführt 
und demselben dadurch die Infectiohsfähigkeit verliehen. 
Diese Ansicht stützt sich auf die iti den Jahren 1848 
und 1849 in London gemachte Beobachtung, dass von den 
Bewohnern der Häuser, welche von der Lambeth-Com- 
pagnie mit filtrirtem Themsewasser aus dem Innern der 
Stadt versorgt wurden, ISY« promille an Cholera starben, 
während im Jahre 1854 nur 3,7 pro mille von jenen 
Personen erlagen, welche von derselben Compagnie mit 
einem weiter aufwärts von der Stadt geschöpften Wasser 
versehen wurden ; jene Quartiere hingegen, welche femer 
noch das im Innern der Stadt geschöpfte Wasser ver- 
wendeten, hatten wiederum 13 Todesfälle auf 1000 Be- 
wohner (Simon). Eine weitere Bestätigung seiner An- 
sieht fand Dr. Snow in der charakteristischen Thatsache, 
dass die Cholera-Sterblichkeit in Broad-Street auffallend 
stark war unter jenen Bewohnern dieses Stadttheiles, 
welche sich des Wassers aus einem gewissen. Brunnen, 
in welchen Cloaken -Flüssigkeit einsickerte , bedienten. 
Auch wird versichert, dass dieses Wasser, in ein entfernter 
gelegenes Haus gebracht, einem Individuum, welches da- 
von getrunken hiatte, die Cholera mitgetheilt habe. Anar- 
löge Fälle wurden auch von anderen Seiten aufgeführt. 

Gleich der' Luft würde in diesem Falle das Wasser 
^als Vehikel für die Einführung des Krankheitsstoffes in 
den Organismus dienen. 

Nach Ansicht der meisten deutschen Autoren aber, 
insbesondere nach jener Pettenkofer's, welcher über diese 
Frage höchst interessante Forschungen angestellt hat, ist 
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die vorzügliobste Brutstätte für d^u Oholerakeun in den. 
iiatnjieu, den Cloakeu, in dem Boden selbst zw suchen. 
Obzwar die Conf ere2i2 sich nioht auf Theorien einzulassen 
hat, so kann sie gleichwohl die Lehre Pettenkofers, welche 
eine so vielseitige Anerkennung gefunden ha^t und für 
die Prophylaxis äusserst wichtige Verhältnisse berührt, 
nicht unbeachtet bei Seite lassen. Es beruht diese Lehre 
auf der nunmehr allgemein adoptirten Voraussetzung;. 
dass die Darmentleerungen der Cholerakranken die Träger 
des Krajikheitskeimes sind. Dieser Satz ist bereits im 
Jahre 1849 von Dr. Pellarin (Giazette Medicale de Paris) 
aufgestellt worden und es ist von demselben schon da<> 
mala auf die Noth wendigkeit der Desiii^ection dieser Aus- 
leerungen mittelst füsenvitriols hingewiesen worden; er 
fand eine weitere Bestätigung in den 1964 von Budd 
und späterhin ron 3qow veröffentlichten Beobachtungen; 
endlich ist derselbe durch die Forschnngen Pettenkofer's, 
wie man wohl behaupte^ darf, in definitiver Weise ausser 
allen Zweifel gestellt worden. Er ist nur die natürliche 
Folgerung aus zahlreichen Thatsachen, durch welche dar- 
gethan wurde, dass die Latrinen, Aborte, Kloaken und 
Umrathstoffe die vorzüglich^ien Behältnisse sind , auH 
welch^i das Gholeragift aushaucht. Die bezüglichen 
Thatsachen sind aJlzu bekannt, als dass eine nähere An- 
führung derselben nöthig erschiene. Diesen. Cloaken fi^l^ 
somit in Betreff einer ganzen Bevölkerung dieselbe Eolle 
zu, welche wir der durch die Dejectioinjen Oholerakranker 
besehmutzten Wäsche und anderen Effecte^ beigelegt 
haben; das heisst, dass die CloaJcen als gewjissennassen 
natürliche Behältnisse solcher Excremente die wesent- 
lichsten Verbreitungamittel der Krankheit wären. 

Dr. Pettenkofer geht indess noch viel weiter : er be- 
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trachtet es durch seine Untersiichungen als erwiesen, dass 
wahrend der Herrschaft; einer Cholera-Epidemie der Boden 
an sich durch die aus demselben entweichenden Emana- 
tionen eiinen hervorragenden Antheil an det Entwicklung 
der Krankheit in dem betrelFenden Orte habe. So nimmt 
er an, dass ein poröser, für Wasser und Luft leicht dnrch- 
dringbarer Boden, welcher mit organischen Abfällen, 
namentlich mit Exerementen, imprägnirt ist (mithin ingH 
besondere ein AlluYialboden), sobald Gholera-Dejectionen 
in denselben gelangen, zunächst die Brutstätte des Cho- 
lerakeimes wird, aus welcher sich alsdann das specifische 
Gift entwickelt. Die Lebhaftigkeit, mit welcher diese 
Entwicklung vor sich ginge, wäre von dem Stande des 
Urundwassers abhängig und stünde somit zu gewissen 
mehr oder minder beträchtlich wi Feuchtigkeitaschwan- 
knngen der oberflächlichen Bodenschichte in Beziehung. 
Aus dieser Empfänglichkeit des Bodens für den Cholera- 
keim würde sich die Hartnäckigkeit der Krankheit an 
gewissen Orten und selbst das scheinbar spontane Wieder- 
auftreten derselben, nachdem sie bereits mehr oder we- 
niger vollständig erloschen war, sehr wohl erklären. Der 
geeignetste Ort zur Ermittlung, in wiefenie diese Theorie 
begründet ist, wäre sicherlich Indien, zumal jene Geg- 
enden dieses Landes, in welchen die Cholera endemisch 
ist. Vielleicht fände sich dann die Erklärung für das 
endemische Vorkommen der Krankheit. Es ist übrigens 
eine in Indien wohlbekannte Thatsache, von welcher 
auch die Autoren Beispiele anführen , dass der -Boden, 
auf welchem ein von der Cholera ergriffener Menschen- 
haufe (Soldaten oder Andere) campirt hat, noch einige 
Zeit aachher die Krankheit mitzutheilen vermag. — 
(S. Bogers, reports on asiatio cholera, London 1848. — - 
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8cot, report oucholera in Madras, Loudon, 1849, p« 112. 
— Dr. W. C. Madean, report of the Boyal Ooimiu88io0 
on the sanitary State of the army in India, London 18(>S, 
Vol. I p. 114.) 

Ob nun aber auch die fragliche Doctrin sich in allen 
Fällen vollständig bewähren möge oder nicht, so scheint 
jedenfalls das Eine festzustehen, dass ein poröser, mit 
organischen AbföUen imprägnirter Boden, wie ihn Dr. 
Pettenkofer beschreibt^), dass mit ein^n, Worte ein AI- 



*) Die Conferenz hat es far nützlich erachtet, die yollständige 
Darlegung der Pettenkofer'echen Lehre, wie ihr selbe von Hn. Dr. 
Mühlig in der Sitzung vom 28. Juni gegeben wurde, hier aufzu- 
zeichnen: 

» . . . . Pettenkofer'8 üntersudbungen beziehen sich nicht 
auf die Eigenschaft des Bodens, insofeme derselbe einfach als 
die Auftiahmsstätte des Gholeragiftes betrachtet wird^ Petten- 
kofer hat nachgewiesen, was schon vor ihm von Anderen aus- 
gesprochen worden ist, dass das Erdreich eines Ortes unter allen 
Hülfsursachen der Cholera bei weitem die mächtigste ist, nur 
geht er noch weiter, indem er behauptet, dass die von ihm 
beschriebene Bodenbeschaffenheit für [die Entwicklung cter 
Cholera derart wesentlich ist, dass die Einschl^pung des 
Cholerakeimes an einen Ort, dessen Boden die entgegenge- 
setzten Eigenschaften darbietet, eine Epidemie nicht zu er- 
zeugen vermöge. Nach Pettenkofer ist zur Entwicklung einer 
Cholera-Epidemie erforderlich: 1) der durch den menschlichen 
Verkehr yerbreitbare specifische Keim, die specißsche Cholera- 
Ursache, deren hauptsächlichste Träger die Darm-Excremente 
von Choleradiacrhö^ianken sind; 2) eine von Menschen be- 
wohnte Bodenschichte, welche für Wasser und Luft bis zu 
einer gewissen Tiefe [bis zur Tiefe des Grundwassers] durch- 
gängig ist ; 3) die Gegenwart organischer, namentlich von Ex- 
crementen herrührender Stofißs, die sich in der Bodenschichte 
verbreitet haben; 4) eine zeitweise gprössere Schwankung m^ 
Feuchtigkeitsgehalt dieser Schichte, welche sich im Alluvial- 
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begünstigt. 

Wenngleich nun alle im f Vorhergehenden aufge- 
zählten gesundheitsschädlichen Verhältnisse im Allge- 
meinen als der Entwicklung von Cholera- Epidemien 
forderlich betrachtet werden können, so gibt es nichts- 
destoweniger gewisse Fälle, aus welchen ersichtlich ist, 
dass anseheinend gleich ungünstige Verhältnisse nicht 
immer ein ähnliches Resultat gehabt haben. Es ist oft 
genug vorgekommen, da«s in einer Stadt, in welcher die 
Cholera herrschte, die unreinlichsten Quartiere, welche 
zumeist gefährdet erschienene ganz besonders verschont 
geblieben sind. Ein Beispiel dieser Art ist im vergang- 
enen Jahre zu Konstantinopel vorgekommen: Zur Zeit 
als die Cholera im Arsenale wüthete, befanden sich im 
Bagno, welches noch im Umkreise dieser Anstalt liegt, 
700 Galeerensklaven, von welchen 500 täglich ihre Arbeit 
auswärts verrichteten. Das Bagno ist nun aber eine 
wahre Cloake, in welcher die schlechtesten hygienischen 
Verhältnisse sich vereint finden. Auf der Höhe der Epi- 
demie waren trotzdem sämmtliche Galeerensklaven ver- 
schont geblieben; erst bei der Abnahme der Seuche im 
Arsenale wurde ein Aufseher des Bagno befiallen. Bald 
darauf fanden unter den 700 Galeerensklaven 15 Er- 
krankungen statt, wovon 7 tödtlich verliefen. Die Sol- 
daten und Matrosen des Arsenals hingegen verloren unier 
9 Mann 1 an Cholera. Ist est nicht sehr auffallend, dass, 
während unter diesen letzteren, welche sich unter relativ 



boden am einfachsten und zuverlässigsten in dem wechselnden 
Stande des Grundwassers ausspricht, wobei namentlich die Zeit 
des- Zurücksinkens von einer ur gewöhnlichen Höhe die Zeit 
der Ueftihr be:5eichnet.*' 
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gimstigeu hygienidchen Verhältniafl^n befanden, dieSterb* 
lichkeit 11 pGi ihres Effectivstandes betrug, die Galeeren- 
sklaven nur eine Sterblichkeit von 1 pCi darboten? 

Die Conimission beschränkt sich darauf^ diese That- 
Sachen einfach zu verzeichnen; sie lehren uns immerhin 
dasB bezüglich der Hülfeursachen der Cholera das letzte 
Wort noch nicht gesprochen ist. 

Die hygienischen und anderweitigen Um- 
stände^ welche im Allgemeinen eine Bevölker- 
ung zur Cholera prädisponiren, sind mithin,' 
nach der Ansicht der Commission, die folgen* 
den: Noth und Elend mit allen ihren Folgen, 
dichtgedrängtes Zusammenleben der Indivi- 
duen, kränklicher Zustand derselben, warme 
Jahreszeit, mangelhafte Lüftung, Ausdünst- 
ungen aus einem porösen, mit organischen 
Stoffen imprägnirten Boden, insbesondere 
wenn diese Stoflfe von Cholera-Dejectionen 
herrühren. 

Da es ferner durch die Erfahrung er- 
wiesen scheint, dass die Cholera-Dejectionen 
die Träger des Krankheitskeimes/sind, so hält 
die Commission die Annahme für berechtigt, 
dass dieCloaken, dicAborte und die inficirten 
Wasser einer Stadt zu Verbreitungsmitteln 
der Cholera werden könne'n. 

Ueberdies scheint aus gewissen Thatsachen 
hervorzugehen, dass der Boden eines Ortes, 
sobald er einmal mit den Excrementen von 
Cholerakranken imprägnirt worden, ziemlich 
lange die Fähigkeit bewahrt, den Krankheits- 
stoff aus sich zu entwickeln und auf solche 
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Weise eine Epidemie zu unterhalten, ja so- 
gar dieselbe wiederzuerzeugen, nachdem sie 
bereits erloschen war. 

(Einstimmig angenommen, mit Ausnahme des Hm. 
Dr. Pelikan.) 



Lieber die ImmunitSt in Betreff der Cholera. 

XXVII. 
Wie Terhält es sich mit der Immunität in BetrelT der Cholera? 

Nachdem nunmehr die üebertragbarkeit der Cholera 
erwiesen und die Bedingungen^, welche ihrer Verbreit- 
ung förderlich sind, dargelegt worden, hält es die Com- 
mission zur Vervollständigung ihrer Aufgabe für ange- 
messen, auch den Widerstand, welchen gewisse Länder, 
gewisse Orte und die Mehrzahl aller Menschen der Ent- 
wicklung der Krankheit entgegensetzen, in den Kreis 
ihrer Erörterungen zu ziehen. Diese übrigens sehr ver- 
änderliche Widerstandskraft bezeichnen wir mit dem 
Namen der Immunität. Wir sprechen von der Immuni- 
tät eines Ortes, wenn derselbe trotz der erfolgten Ein- 
schleppnng des specifischen Krankheitskeimes cholerafrei 
geblieben ist, von jener eines Individuums, wenn es trotz 
seines Verweilens unter dem Cholera-Einflüsse der Krank- 
heit entgangen ist, wie z. B. ein Arzt inmitten eines 
epidemischen Herdes. 

Es verdient diese Immunität um so mehr ' beachtet 
zu werden, als man aus ihr, und zwar sehr mit Unrecht, 
den Beweis gegen die üebertragbarkeit der Cholera 
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schöpfen wollte, und weil sie andererseits zu wichtigen 
Erwägungen hinsichtlich der Prophylaxis führt. 

Jene Aerzte, welche in ihi' den Beweis gegen die 
Uebertragbarkeit der Cholera zu erblicken glaubten, haben 
nicht bedacht, dass man der gleichen Immunität, der 
gleichen Widerstandskraft mehr oder minder in Bezug 
auf alle als übertragbar oder ansteckend anerkannten 
Krankheiten begegnet; denn es verhält sich ebenso hin- 
sichtlich der Pest, des Gelbfiebers, der Blattern, des 
Scharlachs u. s. w. Verhielte es sich anders, würden 
alle diese Krankheiten übertragen aus dem alleinigen 
Gru,nde, weil sie übertragbar sind und man sich der An- 
steckung ausgesetzt hat, so wäre das Menschengeschlecht 
längst schon vom Erdboden verschwunden. Glücklicher- 
weise ist dem aber nicht so, und der Organismus der sich 
in seinem normalen Gleichgewichte befindet, setzt in der 
übergrossen Mehrzahl der Fälle allen diesen Krankheiten 
einen kräftigen Widerstand entgegen. Der Keim aller 
übertragbaren Krankheiten regenerirt sich nur unter ge- 
wissen Bedingungen; wo diese fehlen, bleibt er steril; 
genügt es doch auch nicht, den Samen auf's Geradewohl 
auf den Boden auszustreuen, damit er die Pflanze, der 
er entstammt ist, wiedererzeuge; es wird dies vielmehr nur 
dann geschehen, wenn er darin alle zu seiner Keimung 
günstigen Bedingungen vorfindet Unzweifelhaft stellen 
nicht alle Krankheitskeime in dieser Hinsicht gleich hohe 
Ansprüche, nichtsdestoweniger aber ist das Erfordemiss 
eines der regenerativen Entwicklung des Krankheits- 
keimes günstigen Organismus ein Fundamentalpunkt in 
der Lehre von der üebertragung der Krankheiten. 

Lassen wir nun die Thatsachen sprechen. 

Man hat die Erfahrung gemacht, dass gewisse 6er 
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genden, gewisse Ortschaften dem eingescUeppten Cholera- 
keime Widerstand geleistet haben, dass die Krankheit 
daselbst sofort erloschen ist ohne eine Weiterverbreitung 
zu erlangen. Zu den Ländern, welche sich einer solchen 
Immunität erfreut haben, gehören in Europa die schweiz- 
erischen Alpengegenden (abgesehen von einigen Fällen, 
welche im Jahre 1855 in Aargau, Thurgau und Tessin 
vorgekommen sind); diese Gegenden, obzwar von der 
Krankheit gewissermassen umlagert, haben gleichwohl 
der Invasion derselben widerstanden. (Marc d'Espine, 
areh. gen. de medec. i.857.) Bekannt sind die interess- 
anten Forschungen von Fourcault (1849) sowie jene von 
Boub^e und Vial (1853) über den Einfluss gewisser geo- 
logischer Verhältnisse bezüglich der Cholera und insbe- 
sondere über den abwehrenden Einfluss eines Granit- 
bodens, woraus man die Folgerung gezogen hat, dass 
dieser ein Hinderniss für die Entwicklung der Cholera 
sei. Diese Folgerung ist im Allgemeinen zutreffend, sie 
unterliegt jedoch zahlreichen Ausnahmen, Das Gleiche 
gilt hinsichtlich der Höhen: die Cholera ist auf sehr be- 
trächtlichen Höhen beobachtet worden; gleichwohl lehrt 
die Erfahrung, dass in einem und demselben Lande die 
hoch gelegenen Gegenden mehr verschont bleiben als 
die Niederungen. Dr. Polak hat der Commission eine 
interessante hierauf bezügliche Thatsache mitgetheilt: 
wenn nämlich die Cholera zu Teheran (3500 engl. Fuss 
über der Meeresfläche) heJrrscht, so verbreitet sie sich 
auf die unfern gelegenen Dörfer, an den Abhängen des 
Aljt>iir8, bis zu einer Höhe von 6000 Fuss, wo sie nur 
mehr in vereinzelten Fällen vorkömmt; höher hinauf aber 
dringt die Krankheit nicht. Während dreier Epidemien, 
in welchen die genannten Dörfer befallen waren, verlegte 

9» 
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der Schal^ voa Persien sein Lager, welches aus mehr als 
zehntausend Personen bestand, in das Laarthal auf eine 
Höhe von 7500 Fuss, dicht am Vulkan Demavend, und 
das Lager blieb gänzlich verschont trotz des fortwähr- 
enden Verkehrs mit den inficirten Ortschaften. 

Von noch grösserer Wichtigkeit sind aber die Fälle 
von Immunität einzelner Städte gegen den Gholera- 
Einfluss. 

Solcher Städte gibt es in Europa ziemlich viele; vor 
allen aber ist in dieser Hinsicht die Stadt Lyon zu er- 
wähnen. Diese Stadt mit 400,000 Seelen scheint auf 
den ersten Blick alle einer Cholera-Epidemie günstigen 
Bedingungen in sich zu vereinen. Am Zusammenfluss 
zweier Ströme gelegen, ist die Stadt einerseits auf felsigen. 
Grund gebaut, andererseits ruht sie auf einem Alluvial- 
boden; sie zählt eine beträchtliche Arbeiterbevölkerung; 
es fehlt ihr weder an Noth und Elend, noch an Insa- 
lubritäts-Bedingungen anderer Art; überdies liegt sie an 
der grossen Verkehrssfcrasse, welche Frankreich von Süden 
nach Norden durchschneidet und hat zu wiederholten 
Malen zahlreichen Flüchtlingen aus Gegenden, wo die Cho- 
lera herrschte, als Zufluchtsstätte gedient. Und trotz 
alledem hat die Stadt Lyon bis 9,uf den heutigen Tag 
dem Cholera-Einflüsse gewjssemuissen widerstände^. Der 
ersten Epidemie, welche im Jahre 1832 den Norden 
Prankreichs verheerte, ist sie gänzlich entgangen, des- 
gleichen auch jener, welche im Jahre 1835 die BJbone 
aufwärts ihren Lauf nahm. In einer späteren Epidemie, 
1849, wurde eine Kaserne befallen und kamen auch einige 
Cholerafälle in den umliegenden Quartieren vor; nach drei 
Wochen aber war alles wieder vorüber. Im Herbst 1853, 
als die Cholera im Departement de la Dröme wüthete, 
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trat die Krankheit auch in Lyon auf, verursachte dort 
etwa 400 Erkrankungen und 196 Todesfälle, worauf sie 
wieder erlosch. Im Jahre 1865 endlich wurden dort, 
unseres Wissens, nur wenige vereinzelte Fälle, welche 
von aussen gekommen waren, beobachtet. Es wird wohl 
Niemand behaupten, dass Lyon verschont geblieben ist, 
weil keine Cholera-Provenienzen dahin gelangt seien, im 
Gegentheile hat ein massenhafter Zufluss solcher Proven- 
ienzen dahin stattgefunden; die Krankheit ist in die 
Stadt eingeschleppt worden und hat sich sogar einigemal 
daselbst entwickelt, jedoch gerade nur in dem Masse, um 
die Resistenz, welche die autochthone Bevölkerung oder 
vielmehr die Oertlichkeit ihrer Ausbreitung entgegensetzte, 
um so augenfälliger hervortreten zu lassen. 

Sollte nun wirklich aus diesem und vielen anderen 
analogen Fällen der Beweis hervorgehen, dass die Cholera 
nicht übertragbar sei? Keineswegs; es beweisen diese 
Fälle vielmehr nur das Eine, dass, gleichwie es Indivi- 
duen, so auch Oertlichkeiten gibt, welche eine gewisse 
Immunität gegen die Uebertragung besitzen; bezüglich 
der Oertlichkeiten kann nun diese Immunität eine voll- 
ständige oder theilweise, eine andauernde oder zeitweilige 
sein. Wir sagen : eine zeitweilige, weil es Beispiele gibt, aus 
welchen hervorgeht, dass ein und derselbe Ort, der zu einer 
gewissen Zeit Widerstand geleistet hat, zu einer anderen 
Zeit ergriffen worden ist, und umgekehrt. Diese örtliche 
Immunität ist übrigens nicht allein der Cholera eigen, 
sie besteht gleicherweise für die Pest und das Gelb- 
fieber. 

Aber die Ursache jener vollständigen oder nahezu 
vollständigen Immunität, wenn selbe, wie in Lyon, sich 
unter Verhältnissen zeigt, die der Entwicklung der Cholera 
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anscheinend günstig sind — diese Ursache ist uns bis 
heute noch unbekannt. 

Immerhin aber ist die Thatsache von hoher Wich- 
tigkeit und des emstlichsten Studiums werth. 

Ein Anderes ist es hinsichtlich der relativen, mehr 
oder minder ausgesprochenen Immunität, deren sich ge- 
wisse Länder von jeher oder erst seit Kurzem erfreuen; 
diese Immunität lässt sich bei genauerer Betrachtung 
fast immer von den wohlgeordneten hygienischen Ver- 
hältnissen der betreflFenden Orjie oder von wesentlichen, 
seit Kurzem dort vorgenommenen Verbesserungen ab- 
leiten. Diese relative Immunität mögen Jene wohl be- 
denken, welche allzu geneigt sind, die Abwehrmittel der 
Bevölkerungen gegen die Cholera ausschliesslich an die 
Gränzen der Länder zu verlegen; sie mögen sich aus 
derselben die Lehre ziehen, nicht etwa dass die Quaran- 
tänen überflüssig seien — weit entfernt — sondern dass 
diese in den Abwehrmitteln innerhalb der Länder, d. h. 
in den hygienischen Massnahmen ihre nothwendige Er- 
gänzung finden. 

Nicht minder beachtenswerth als die Immunität der 
Oertlichkeiten ist jene der Individuen, welche inmitten 
eines Chloleraherdes versetzt sind. 

Aus dem bisher Angeführten war zu entnehmen, 
dass wenn die Cholera unter einer dichten Menschen- 
masse ausbricht, sie stets nur eine begränzte Anzahl von 
Opfern fordert, und zwar ist diese Zahl verschieden je 
nach den Umständen, die wir oben besprochen haben; 
fast niemals aber hat dieselbe, selbst unter den schlimm- 
sten Verhältnissen, 20 7u ^^^ Masse überstiegen. Man 
kann sagen, dass eine Cholera-Epidemie, in welcher die 
Zahl der ausgebildeten Cholerafälle 5 7o ^^^ Bevölkerung 
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betragt, schon eine sehr schwere ist, Dieses Verhältniss 
ist nicht ^xunal im vergangenen Jahre in Konstantinopel 
erreicht worden. 

Die Widerstandskraft, welche der menschliche Or- 
ganismns der Cholera-Intoxicatien inmitten eines Infections- 
herdes entgegensetzt, ist bei Manchen eine vollständige, 
d. h. dass bei ihnen der Organismus dadurch keinerlei 
merkliche Störung erleidet; bei den Meisten aber ver- 
räth sich die Intoxication durch ein leichtes Unwohlsein, 
bald nur in einer drückenden Empfindung in den Prä- 
cordien, Kollern im Bauche und Schwindel sich äussernd, 
bald bis zur Cholerine sich steigernd ; aber in der weit 
überwiegenden Mehrzahl dieser Fälle leistet der Organis- 
mus Widerstand und es kommt nicht zum eigentlichen 
Cholera- Anfalle. Bei einer verhältnissmässig beschränkten, 
aber sehr wechselnden Anzahl endlich unterliegt der 
Organismus und der Cholera -Anfall kommt zum Aus- 
bruch. Diese letzteren Fälle sind es, welche den Mass- 
stab für die Heftigkeit eiüer Epidemie abgeben. 

Es ist somit die vollständige Immunität gegen den 
Cholera-Einfluss nicht die Regel; überdies ist die Immu- 
nität) ^^ sie nun vollständig oder unvollständig sein, 
oft nur eine zeitweilige, d. h. dass Jemand, der sich 
während des Verlaufs einer Cholera -Epidemie gänzlich 
unempfänglich gezeigt hat, einer später folgenden unter- 
liegen kann, und dass sogar ein Individuum, welches zur 
Zeit einer Epidemie während einer gewissen Periode der- 
selben der Erkrankung widerstanden hat, schliesslich 
noch befallen werden kann. Man beobachtet dies ziem- 
lich häufig bei den Aerzten, welche vom Berufseifer 
überreizt, dem Uebel auf seinem Höhepunkte widerstehen. 
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aber bisweilen bei der Abnahme der Epidemie toh An- 
strengungen erschöpft der Krankheit erliegen. 

Die Immunität gegen die Cholera steht demnach 
durchwegs im Yerhältniss zur vitalen Widerstandskraft 
der Individuen und ist veränderlich wie diese. Aus diesem 
Grunde gewährt, bezüglich der Immunität, die Vergangen- 
heit niemals eine Garantie für die Zukunft. 

Man hat diesen Beobachtungsresultaten entgegen- 
gehalten^ dass bei Cholera-Epidemien nicht selten sehr 
kräftige Individuen betroffen würden, während schein- 
bar sehr schwächliche verschont blieben; die Aerzte 
aber wissen wohl, dass die vitale Widerstandskraft 
keineswegs im Verhältniss zur Muskelenergie steht und 
dass manches nervöse, anscheinend gebrechliche Indivi- 
duum den krankmachenden Einflüssen besser widersteht, 
als jene Kolosse, welche eigentlich doch nur Erscheinungen 
sind, die des organischen Gleichgewichtes entbehren. 

Ausser der mehr oder minder vollständigen Immu- 
nität, welche dem einzelnen Individuum eigen ist, gibt 
es auch eine zeitweilige Immunität nach kurz vorher be- 
standener Epidemie. Nur durch diese Art von erworb- 
ener Immunität lässt sich — wie wir oben gesehen haben 
— das rasche Erlöschen der Cholera unter grossen 
Menschenmassen erklären, und ihr ist es zuzuschreiben, 
dass an einem eben erst von der Krankheit heimge- 
suchten Orte eine schwere Cholera-Epidemie selbst nach 
erneuerten Einschleppungen nicht vor Ablauf eines ge- 
wissen Zeitraumes (dessen Dauer sich indess nicht genau 
angeben lässt) wiederentstehen kann. Selbsverständlich 
aber bezieht sich dies nicht auf die Wallfahrtsorte, wo 
periodenweise stets neue Menschenmassen zusammen- 
strömen. 
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Wenn nun, wie wir gesehen haben, die Immunität 
gegen die Cholera der vitalen Widerstandskraft propor- 
tional ist und wenn man sich alles dessen erinnert, was 
wir bezuglich der Hülfsursachen der Krankheit beonerkt 
haben, so wird man finden, dass eben diese letzteren 
ihrer Natur nach vollkommen geeignet sind, die Vitalität 
sowohl der Individuen als einer ganzen Bevölkerung 
herabzusetzen; es folgt daraus: dass die Immunität durch 
alle den Hülfsursachen entgegengesetzten Bedingungen, 
das heisst durch wohlbestellte hygienische Verhältnisse 
erhöht wird; gelänge es, solche Verhältnisse zum Gemein- 
gut Aller zu machen und die Cholera auf jene Propor- 
tionen einzuschränken, welche sie unter den wohlhabenden 
Klassen und seibist Bevölkerungen zu erreichen pflegt, 
80 würde sie fast aller ihrer Schrecknisse entkleidet; 

Die Commission erkennt somit, dass im Gegensatz 
zurUebertragbarkeit der Cholera dem gesunden Menschein 
eine Wider^andsfcraft eigen ist, die ihn befähigt, den 
Eiiifluss des Giftstoffes zu neutralisiren ; diese Wider- 
standskraft, welche unter armen Bevölkerungen und bei 
erschöpften Individuen abgeschwächt ist, kann nun durch 
fortschreitenden Wohlstand und zweckmässige hygienische 
Massnahmen derart verallgemeinert werden^ dass die 
Cholera zu der Bedeutung einer in ihren Folgen wenig 
gefährlichen Krankheit herabsinkt. Leider aber sind wir 
von diesem Ziele noch weit entfernt und desshalb sind 
die Absperrungsmassregebi noch nöthig und werden es 
noch lange bleiben. 

Es ist wohl zu beachten, dass die Cholera den Men- 
schen, der ihr^Qi Einflüsse unterstellt ist, nicht von un- 
gefähr befällt, dass eine geregelte Lebensweise, günstige 
hygienische Verhältnisse einen fast sicheren Schutz gegen 
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ihre Einwirlning bieten; daas sie -sieh mit Vorliebe auf 
Tmgesande Orte wirft und ihre reichliehste Ernte anter 
Beyölkemngen hält, welche dxurch Noth und Elend er- 
schöpft, sowie anter Individuen, welche bereits durch 
Krankheiten oder Ausschweifungen herabgekommen sind. 

Nachdem die Compiission die Uebertragbarkeit der 
Cholera als eine unumstossliche Thataache aufgestellt 
hatte, hielt sie es für nöthig, auch das Correctiv beissu- 
fugen, welches der Uebertragung Gränzen setzt. 

Die Immunität, welche gewissen Oert- 
lichkeiten zukommt, das heisst der fortwähr- 
ende oder zeitweilige, allgemeine oder theil- 
weise Widerstand, welchen diese Oertlich- 
keiten in ihrer territorialen Begränzung der 
Entwicklung der Cholera entgegensetzen, ist 
mithin eine Thatsache, welche die uebertrag- 
barkeit nicht aus»chliesst, welche aber dar- 
auf hinweist, dass gewisse, noch nicht genau 
festgestellte örtliche Verhältnisse ein Hin- 
derniss für die Entwicklung der Krankheit 

«ind. 

< 

Desgleichen ist die mehr oder minder voll- 
ständige, mehr oder minder andauernde Im- 
munität, welche den meisten inmitten eines 
Choleraherdes befindlichen Menschen eigen 
ist, ein höchst beachtenswerther Umstand. 
In Hinsicht auf die epidemische Entwick- 
lung der Krankheit, ist sie das Correctiv 
der Uebertragbarkeit und in Bezug auf die 
Prophylaxis deutet sie den Weg an, den wir 
betreten müssen, um den Verheerungen der 
Krankheit Sehranken zvl setzen. 
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(Emgtmunig angenommen; nur die HH. Monlan und 
Pelikan haben sich der Abstimmung enthalten.) 



Lieber die Attribute des Choleragiftes. 

Die Commission hat keineswegs die Absicht , sich 
auf die zahlreichen Hypothesen, welche über die Natur 
der specifischen Cholera-Ursache aufgestellt wurden, näher 
einzulassen; sie will nur aus den in ihrer Abhandlung 
dargelegten Thatsachen gewisse Attribute des Krank- 
heitsstoffes ableiten, deren Kenntiiiss sich für die Prophy- 
laxis verwerthen lässt. 

XXVIII. 

Lftflst sich ang den im Yorhergchenden beiOgrU^ der Eit- 
gtefanng, Terbreitung und Uebertragrbarkeit der Cholera eon- 
statirten Thatsachen etwas Bestimmtes ttber das Wesen des 
Choleragiftes entnehmen, oder wenigstens Aber die Medien, 
die ihm als Tehikel oder als Träger dienen, über die Art 
seines Eindringens in den Organismus , über die Wege , aaf 
welehen es aus demselben aasgesehieden wird, Aber die Daner 
seiner krankmachenden Wirksamkeit, mit einem Worte über 
alle jene Attribute^ deren Kenntuiss in naher Beziehung 
zur Prophylaxis steht? , 

Möge man die specifische Cholera-Ursache Contagium. 
Keim oder Miasma nennen, möge man sich dieselbe als 
organisirtes Gebilde vorstellen oder nicht -r- sicher ist 
nur das Eine, dass sie sich bisher allen Forschungen ent- 
zogen hat, dass es niemals gelungen ist, sie zu isoliren 
und dass sie uns nur aus ihren Wirkungen bekannt ist. 
In dieser Hinsicht gleicht sie allen anderen virulenten 
Krankheitsstoffen. 
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Mit Sicherheit wissen wir aber, dass sie sich im 
Menschen durch den Krankheitsprocess , den sie hervor- 
ruft, reproducirt. 

In unseren Ländern ist der specifische Cholerakeiin 
niemals auf ändere Weise entstanden; seine Vervielfälti- 
gung und Weiterverbreitung geschah immer nur durch 
eine Reihenfolge von Regenerationen im Menschen ; weder 
die BeschafiFenheit des Bodens noch die ungünstigsten 
hygienischen Verhältnisse haben hier jemals zu seiner 
Entstehung Anlass gegeben. Verhält es sich aber ebenso 
am Ursitze der Cholera, in Indien, wo sie endemisch ist? 
Entsteht dort der Krankheitskeim spontan ausserhalb des 
Menschen unter noch unbekannten Verhältnissen, welche 
sonst nirgends anderwärts sich vorfinden? Oder sollte 
etwa, wie sich nach der Pettenkofer'schen Lehre vermu- 
then Hesse, der Boden jener Orte, an welchen die Ende- 
mie herrscht, nur die Brutstatte des Keimes sein: sollte 
dieser Boden .die Fähigkeit besitzen , den Keim so lange 
zu bewahren, dass dessen Ausströmung in stärkerem oder 
.gering^em Masse unaufhörlich vor sich ginge und dass 
er «ich vor seiner vollständigen Erschöpfung stets wieder 
erneuerte ? Diese Hypothese fände einigermassen eine 
Stütze in Dem, was wir bezüglich der Hartnäckigkeit 
der Cholera an gewissen Orten Europa's bemerkt haben. 
Die Commission beschränkt sich darauf, diese wichtigen Pro- 
bleme, die sie nicht eu lösen vermag, einfach zu bezeichnen. 
• / Immerhin aber scheint festzustehen , dass das Cho- 
leragifk seinen Ursprung im Ganges-Thale hat und dass es 
vorzugsweise dort, auf einem tiefgelegenen und feuchten 
Alluvialboden, sich im endemischen Zustande erhält. Be- 
rechtigt uns dies aber zu dem Schlüsse, dass die Cholera 
miasmatischen Ursprungs , dass sie nur eine Form der 






Malariakrankheit sei, erzeugt durch die Sümpfe des 
Ganges? Die Commission glaubt dies verneinen zu müs- 
sen. Es ergibt sicK nämlich aus der Beobachtung, dass 
an den Ufeni des Ganges die Intensität der endemi- 
schen Malariafieber und jene der endemischen Choleito. in 
keineid^ei Yerjiältniss zu einander stehen; dass dort die 
eine wie die ajidere Krankheitsform mit der ihr eigen- 
thümlichen Physiognomie auftritt und dass beide ihre 
höchste Entwicklung zu yersehiedenen Epochen des Jah- 
res erreichen. Bin weiteres, und zwar das wesentlichste 
Merkmal, durch welches die Cholera sich von den Malaria- 
Krankheiten unterscheidet, liegt darin, dass diese letzteren 
an den Ort ihrer EBtstehung gebundela sind und dass das 
Gift, welches sie erzeugt, sich innerhalb des infidrten Or- 
ganismus nicht reproducirt, mübhin auch nicht von ^em 
kranken auf. einen gesunden Menschen übertragbar ist. 

Kurz zusammengefasst, ergibt sich somit,, dass bei 
dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft 
sich nur V.eri»iithu«ngen über das Wesen des 
Choleragifte^ aufstellen lassen; wir wissen 
nic^hts Weiteres, als dass dasselbe in gewis- 
sen Gegenden Indiens seinen Ursprung hat 
und dass es . dort niemals vollständig rer-* 
schwindet; dass sich dieses Gift im Menschen 
reproducirt und ihn auf seinen Wanderaügen 
beglöitet; dass es auf solche Weise in die Ferne, 
von Land zu Land, durch eine Reihenfolge 
von Reproductionen weiter verbreitet werden 
kantt;, jedoch ohne sieh alsdann jemals ausser- 
halb des Menschen spontati wieder zu erzeugen. 
(Einstimmig angenommen; nur H. Goodeve hat sich 
der Abstimmung ' enthalten.) 
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XXIX. 
Welches sind die Yehikel des CholerAf Iftes ? 

Unter Vehikeln begreift hier die Oommission nur 
jene Agentien , dnrch deren Yermittlnng der GiiSbstoff in 
den Organismus eindringt. Alle Thatsachen sprechen nun 
dafür, dasB die Luft das yorzügliohste Vehikel des €ho- 
leragiftes ist. Die rasche Ausbreitung der Krankheit au 
einem ergriffenen Orte, das gleichzeitige Auftreten einer 
grösseren Anzahl yon Ikktankungen in Fällen, wo eine 
mittelbare oder unmittelbare Berührung mit den ersten 
Kranken nicht möglich gewesen, der allgemeine Einfiuss, 
welcher sich während der Herrschaft einer £pideinie bei 
allen innerhalb des Infeetionsherdes befindlichen Indivi- 
duen mehr oder weniger geltend macht, endtich auch die 
Thatsache, dass Personen in geringer Entfernung von 
einem Choleraherde von der Krankheit betroffen wurden, 
ohne dass sie mit diesem Herde in Verkehr gestanden 
waren — alle diese Momente deuten mit Bestimmtheit 
darauf hin, dass in der That' die umgebende Luft das 
vo^rzügliohste Vehikel des Oholeragiftes ist. Demnach 
wäre dieses ein flüchtiger Stoff, und verhielte sieh in die- 
ser Beziehung naeh Art der Miasmen, indem es die Luft 
infieirte. 

Wenn nun aber erwiesen ist, dass die Lufk das Ve- 
hikel des Choleragiftes ist, so folgt daraus noch keines- 
wegs, dass der Giftstoff durch die Atmosphäre auch in 
weite JBntfemui^en verschleppt werden könne; ja es steht 
dies mit den Thatsachän geradezu im Widerspruch. Diese 
letzteren zeigen vielmehr, dass die Einwirkung des Cho- 
lera-Miasma in eingesperrter Luft und in möglichst ge- 
ringer Entfernung vom Emissionsherde amrsidierBten statte 
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fiudet, mag dieser Herd der Kranke selbst oder seine Aus* 
leerangen ^oder irgend ein mit diesen verunreinigter G-egen- 
staud sein. Griesiriger nimmt an, dass die Wahrsehein-r 
lichkeit der . Einwirkung des in der Luft verbreiteten 
Cliolesakeimes in directem Verhältniss zum Quadrat der 
Eutfernung vom Bmissionspunkte abnehme, das heisst, 
dass dessen Einwirkung auf einen Fuss Entfernung zehn- 
tausendmal siehöter sei als auf hundert Fuss Entfernung. 
Es verhält sich demnaeh, wie es scheint , mit dem Cho- 
lera-Miasma gleichwie mit dem Typhus -Miasma, dessen 
Wirksamkeit in fixier Luft schon bei geringer Entfernung 
von seinen Herde sich rasch erschöpft. 

XXX. 

In welche EntferuuAgr vom Emissiensherde vermaif das €fao- 
leragrift durch die Atmosphäre verschleppt zu werden I 

Diese Frage ist von höchster praktischer Bedeutung. 
Es ergibt sich aus der Beobachtung die allgemeine Re- 
gel , dass > die Ueberi^agung der Cholera durch Vermitt- 
lung der ir^en Luft nur selten über eine geringe Ent- 
fernung hmaus (sagen wir — um uns fasslicher ausisu* 
drucken — beiläufig über hundert Meter hinaus) zu Stande 
kömmt; ja dass sogar in der weit überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle die Uebertvagung nur auf eine viel näher 
liegende Distanz hin stattfindet. Es fragt sich nun aber, 
ob es Thatsachen gibt, welche uns zu der Annahme be- 
rechtigen, dass die Uebertragung auch auf viel weitere 
Erttfemungeh von Emdssionsherde möglidi sei. 

Die Fälle, in welchen sich diQ Cholera viomLasareth 
auf die benachbarte . Ortschaft verbratet hat^ wlrdsn 
diese. Frage kurzweg im affimativeBi Sinne enlac^eidw^ 
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wenn sie nicht insgesammt eine Deutung ^nliessen, welche 
g^enüber jener der Uebertragung dureh die Atmosphäre 
einen viel höheren Grad Yon Wahrscheinlichkeit f&r sieh 
hat. Aus unseren Mittheilungen über die osmanischen 
Lazarethe hat man ersehen, dass wenn die Nachbarstadt 
eines derselben inficirt worden ist^ sicher nicht die Atmos- 
phäre der £insehleppung beschuldigt werden konnte; 
immer lag die Ursache entweder in Verletzungen der 
Quarantäne oder in der ungenügenden Anordnung der 
Schutzmassregeln. 

Zu Malta kam im vergangenen Jahre der erste Cho^ 
lerafall in der Stadt an einem Punkte zum Ausbruch, 
der 662 Fuss vom Lazareth entfernt ist, ohne dass sich 
mit Sicherheit ein Verkehr mit diesem letzteren nach- 
weisen liess; es mu^ aber bemerkt werden, dass in Malta 
schon vor diesem Zeitpunkte zahlreiche Provenienzen kus 
Alexandria zu freier Pratika zugelassen worden waren. 
Zu Ancona äusserte sich d^ Cholera in der Stadt nach 
der Ankunft eines Schiffes, welches einen Gholerakranken 
in das Lazareth abgegeben hatte; es sind jedoch Jnnrei- 
cheude Oründe für die Annahme vorhanden, dass nicht 
der Wind, welcher über das Lazareth hin wegstrich, die 
Infection nach der Stadt getragen hat. Dasselbe gilt in 
Beaug auf Spanien; auch hi^ war die Verbreitung der 
Cholera im Jahre 1865 nicht dadurch veranlasst, dass die 
in den Lazarethen eingeschlossene Krankheit durch die 
Luft weiter getragen worden wäre. 

. Die Lazarette liefern uns Bomit kein rerlässliches 
Beispiel davon, dass das Chdleragkä dureh die Luft in 
eine gewii;se Entfernung verschleppt' worden wäre. Es 
ist desshalb iaber nicht weniger begründet, das» die Nähe 
eines Lazaretkes f&r einen g^tdklen Ort gefähriich ist. 
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Ak ein Beispiel von üebertragung der Krankheit 
auf eine Meile Entfernung hat man einen im Jahre 1848 
in Sunderland beobachteten Fall angeführt ; in einem an- 
deren, der in Irland vorgekommen ist, soll die üeber- 
tragung in der Richtung eines heftigen Windes stattge- 
funden haben. 

Der schlagendste Beleg aber wäre wohl darin zu fin- 
den, wenn es sich nachweisen liesse, dass ein Schiff, wel- 
ches von gesunden Gegenden kommt, auf hoher See in 
einer gewissen Entfernung von einem inficirten Orte und 
vor jeder Berührung mit demselben von der Cholera be- 
fallen worden wäre. 2wei Fälle dieser Art wurden im 
Schoese der Commission selbst vorgebracht; der eine be- 
zieht sich auf zwei Schiffe des französischen Geschwaders 
im Schwarzen Meere, welche in Sicht des Landes und 
vor ihrer Ankunft in Baltschik je einen Cholerafall an 
Bord hatten. Wir haben dieses Falles bereits oben er- 
wähnt. Man wird indess zugeben, dass demselben zu 
viele wichtige Details fehlen , als dass ihm ein grosser 
Werth beizumessen wäre. In Betreff des anderen Falles 
sind die Angaben noch ungenauer; er betrifft ein engli- 
sches Geschwader, welches in Sicht von Malta, wo die 
Cholera herrschte, einige ErkrankungsßUlle an Bord ge- 
habt hätte ; woher aber dieses Geschwader gekommen ist, 
ob sich eine Epidemie auf demselben entwickelt hat, das 
wissen wir nicht. AUe diese Beispiele lassen daher noch 
vielen Zweifeln Raum. 

In Erwägung aller bekannten Thatsachen gelangte 

die Commission zu folgendem Schlüsse: Die umge* 

bende Luft ist das vorzüglichste Vehikel des 

^ Choleragiftes; aber die üebertragung der 

Krankheit mittelst der Atmosphäre bleibt in 

10 
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der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
auf eine dem Emissionsherde sehr nahe gele- 
gene Distanz beschränkt. Die Fälle, ans wel- 
chen man den Beweis schöpfen wollte, dass 
das Choleragift durch die Luft* auf eine oder 
mehrere Meilen Entfernung verschleppt wer- 
den könne, sind nicht hinlänglich erwiesen. 

(Einstimmig angenommen; nur H. Goodeve hat sich 
der Abstimmung enthalten. 

XXXI. 

Welelies sind, abgegelieB yon der Luft, ile aKderweitigeu 
TeUkel de» Clioleraffiftes I 

Die Luft ist nicht das einzige Vehikel des Cholera- 
giftes. Die in England gemachten Beobachtungen 
scheinen ausser Zweifel zu stellen, dass dasselbe auch durch 
Vermittlung des Wassers in den menschlichen Organ- 
ismus gelangen kann — sei es, dass dieses durch Stoffe 
verunreinigt ist, welche von Cholera -Dejectionen her- 
rühren, oder dass es durch den in der Luft schwebenden 
Krankheitskeim inficirt ist. Wir brauchen hier nicht 
mehr auf- die Thatsachen zurückzukommen, welche zu 
Gunsten dieser Ansicht sprechen. 

Desgleichen kann man annehmen — obgleich sich 
keine Belege dafür beibringen lassen — dass gewisse 
Nahrungsstoffe dem Choleragifte als Vehikel dienen 
können. 

Es kann somit, nach Ansicht der Commission, 
das Eindringen des Choleragiftes in den Or- 
ganismus auch durch das Wasser und andere 
Ingesta vermittelt werden. 
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Aus dieser Voraussetzung folgt, dass es haupt- 
säclilieh die Athmungs- und sehr wahrschein- 
licli auch die Verdauungswege sind, durch 
welche das krankmachende Agens in den Kör- 
per eingeführt wird. Es deutet hingegen nichts 
daraufhin, dass dasselbe auch durch die Haut 
eindringen könne, 

(Einstimmig angenommen.) 

XXXII. 
WelelMs sind die Torzttglicligteii Träger des Gholerak^imes ? 

Wie bereits erwähnt, reproducirt sich der Cholera- 
keim im Menschen mittelst des Krankheitsprocesses, wel- 
chen er hervorruft; es fragt sich nun, auf welchen 
Wegen er dem Organismus entweicht und welches die Me- 
dien, "^die Stoffe sind, die ihm als Träger dienen? Auch 
hierüber geben die Thatsachen eine bestimmte Antwort. 
Allem Anschein nach ist der Verdauungskanal die Rege- 
nerationsstätte des Cholerakeimes ; jedenfalls aber ist 
sicher, dass die aus den Verdauungswegen der Cholera- 
kranken ausgeschiedenen Stoffe denselben in sich schlies- 
sen. Dieser Punkt steht ausser allem Zweifel. Weiterhin 
aber scheint aus den Untersuchungen von Pettenkofer« 
und Thiersch hervorzugehen, dass in den frischen Aus- 
leerungen Cholerakranker der Cholerakeim sich noch im 
latenten Zustande befindet, dass dessen Reifung und Ent- 
wicklung erst ausserhalb des Organismus erfolgt und. mit 
einem gewissen Zersetzungsstadium der entleerten Massen 
zusammenfällt. Es ist dies allerdings nur eine Theorie, 
aber eine Theorie, welche mit den Thatsachen im Ein- 
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klang steht und überdies för die Praxis von .solcher 
Tragweite ist, dass sie der vollsten Beachtung werth er- 
scheint. 

» Dieser Lehre zufolge wäre also der Cholerakeim das 
Produkt der in den Dejectionen Cholerakranker vor sich 
gehenden Zersetzung ; Alles was die Zer^tzurig dieser 
Massen verhindert, ohne sie zugleich zu zerstören, würde 
demnach auch den Cholerakeim unversehrt erhalten, so 
dass derselbe späterhin unter Bedingungen, welche seiner 
Zersetzung günstig sind, zur Entwicklung gelangen 
könnte; femer würde daraus folgen, dass der Cholera- 
keim als das flüchtige Produkt eines Gährutogsprocesses 
nur eine ephemere Wirksamkeit entfalten könnte, und 
hiermi;t stimmt auch die Erfahrung überein. 

Wie immer aber es sich mit dieser Lehre verhalten 
möge, so dürfen wir das Eine als feststehend betrachten, 
dass die Ausleerungen der Cholerakranken die primären 
Träger des Cholerakeimes dnd und dass demzufolge die 
mit diesen Dejectionen beschmutzte Wäsche, Kleidungs- 
stücke u. s. w., um so mehr noch die Aborte, Cloaken, 
das inficirte Wasser, der poröse Boden eines Ortes zu 
secundären Trägern werden können , aus welchen sich 
das specifische Gift je nach den umständen mehr oder 
weniger reichlich entwickeln wird. Hieraus ergibt sich 
die Nothwendigkeit , alle diese Elemente in Bezug auf 
die Prophylaxis in Betracht zu ziehen. 

Es fragt sich nun noch , ob es ausser dem Verdau- 
ungskanale nicht auch andere Wege gibt, auf welchen 
der Cholerakeim dem menschlichen Körper entweicht, wie 
etwa beispielsweise durch die ausgeathmete Luft? Hier- 
auf lässt sich nur erwiedem, dass nichts zu Gunsten 
dieser Annahme spricht^ dass übrigens auch die charak- 
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teristischen Erscheinungen der Cholera keineswegs ^f 
eine solche Art der TJebertragung hindeuten. 

Nachdem somit unzweifelhaft festgestellt 
ist, dass die Ausleerungen derCholerakranken 
die vorzüglichsten Träger des Krankheits- 
keimes sind, so folgt daraus, dass Alles, was 
mit diesen Dejectionen verunreinigt ist, 
gleichfalls zu einem Träger des Giftes wird, 
aus welchem sich dasselbe unter günstigen 
Umständen entwickeln kann; es folgt weiter 
daraus, dass aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Verdauungswege die ausschliessliche Re- 
generationsstätte des Cholerakeimes sind. 
(Einstimmig angenommen.) 

XXXIII. 

Wie lABge vermag der Gholerakeim seime krankmaehende 
Wirsamkeit zu bewahren? 

Diese Frage muss von zwei verschiedenen und fiir 
die Praxis gleichermasseti wichtigen Gesichtspunkten aui? 
aufgefasst werden. 

Zunächst fragt es sich: Wie lange bewahrt der Cho- 
lerakeim, nachdem er aus dem Organismus ausgeschieden 
ist, seine Wirksamkeit; mit anderen Worten, wie lange 
bewahrt er die Fähigkeit, die Krankheit zu übertragen? 
Diese wichtige Frage ist durch die Beobachtung ihrer 
Lösung sehr nahe gebracht. Die Wirksamkeit des Chö- 
leragiftes ist nämlich, wie sich aus den Thatsachen er- 
gibt, im Allgemeinen nur eine ephemere und geht das- 
selbe, der freien Luft Preis gegeben, rasch in ihr 
zu Grunde, so zwar '.dass — wenn es nicht durch eine 
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Reihenfolge yon Regenerationen stete . wiedererzeugt 
oder durch besondere und höchst seltene Umstände im 
latenten Zustande erhalten wird — das Medium, in wel- 
chem eine Epidemie aufgetreten ist, in kurzer Zeit die 
Fähigkeit verliert, die Krankheit zair Wiederentstehung 
zu bringen. Es lässt sich dies namentlich aus dem Stu- 
dium solcher Cholera-Epidemien entnehmen, welche unter 
möglichst scharfer Begränzung zur Beobachtung gekom- 
men sind. Wir haben gesehen, dass die Schnelligkeit 
der Entwicklung einer Epidemie unter einer gegebenen 
Menschenmenge in directem Y erhältniss zur Concentration 
derselben steht und dass, wenn diese Menge sich nicht 
erneuert, die Krankheit unter derselbeji alsbald für inimer 
erlischt, wofeme nicht späterhin eine neu« Einschleppung 
erfolgt. In diesem Falle lässt sich das Erlöschen der 
Epidemie nur durch das Zusammenwirken zweier Um- 
stände erklären: einerseits durch die den überlebenden 
Indiriduen eigene oder von ihnen erworbene Immunität, 
welche zur Folge hat, dass sich der Krankheitskeim nicht 
wiedererzeugt, und andererseits dadurch, dass das Gho- 
leragift selbst, sobald es nicht mehr erujeuert wird, mehr 
oder minder rasch zu Grunde geht. Damit ^ überein- 
stimmend lehrt auch die Erfahrung, dass ein Ort, welcher 
von der Cholera heimgesucht worden, in der Regel und 
unter den gewöhnlichen Umständen sehr kurze Zeit nach 
dem völligen Erlöschen der Epidemie die Fähigkeit ver- 
liert, die ^Krankheit auf Neuankommende zu übertragen. 
Die Epidemie hört nicht desshalb auf, weil etwa das noch 
vorhandene Choleragiffc an Bösartigkeit verloren hätte; 
dem widerspricht schon die Thatsache , dass in einem 
Medium, in welchem die Seuche auf dem Punkte steht 
zu erlöschen, Neu-Ankommende, welche von j^dem Cho- 
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lera-Einflusse unberührt sind, mit derselben Heftigkeit 
Yon der Krankheit ergriffen werden, als ob dieselbe noch 
in ihrer Anfangsperiode stünde , und dass Personen, welche 
aus eben diesem Medium sich an gesunde Orte begeben, 
die Krankheit in ihrer höchsten Intensität mitzutheüen 
vermögen. Das Aufhören einer Epidemie ist demnach 
nicht von einer verminderten Bösartigkeit des noch vor- 
handenen Choleragiftes abhängig, sondern davon, dass 
die durchseuchte Bevölkerung eine gewisse Immunität 
erworben hat und der Cholerakeim selbst, nachdem er 
nicht menr erneuert worden, rasch erlischt. 

Es ist dies die allgemeine Regel, welche jedoch sehr 
beachtenswerthen Ausnahmen unterliegt Selbst in unseren 
Ländern hat sich die Cholera an manchen Orten einige 
Jahre hindurch erhalten, ohne dass sich diese Hartnäckig- 
keit durch die Emeuerting der Bevölkerung vollständig 
erklären liesse. Es scheint, dass in den betreffenden 
Fällen besondere Verhältnisse, sei es im Boden oder in 
den Sitten und Gewohnheiten der Bevölkerung > selbst, 
die rasche Vertilgung des Krankheitskeimes verhindert 
haben; daher jenes erneuerte Auflodern der Krankheit, 
wie man es an manchen Punkten Europa's nach vorher- 
gegangenen grossen Epidemien beobachtet hat. Die 
Erforschung der Umstände, unter welchen die fraglichen 
Ausnahmen stattfinden, dürfte wohl auch über die Ur- 
sachen des endemischen Vorkommens der Cholera einiges 
Licht verbreiten. 

Von grösstem Interesse aber in Bezug auf den uns 
hier beschäftigenden Gegenstand sind jene Ausnahms- 
fälle, in welchen abgesperrte Wäsche und andere Effecten 
Cholerakranker noch lange Zeit die Fähigkeit bewahrt 
haben, die Krankheit mitzutheüen. Es beweisen diese 
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Fälle, dass der Cholerakeim, wenn er gegen den freien 
Luftzutritt geschützt ist, vielleicht mehrere Monate lang 
eine Art latenter Lebensfähigkeit bewahren kann, welche 
aber sofort zur Aeusserung gelangt, sobald er wieder 
mit der Luft in Berührung gebracht wird. Wenngleich 
aber* die Thatsache selbst ausser Zweifel steht, so siüd 
die bezüglichen Fälle doch allzu selten, als dass sich 
aus denselben mit Bestimmtheit entnehmen liesse, wie 
lange diese krankmachende Wirksamkeit des Choleragiftes 
unter Abschluss der Luft fortbestehen kann. 

Es folgt somit aus den angeführten That- 
sachen, dass der Cholerakeim in freier Luft 
seine krankmachende Wirksamkeit in kür- 
zester Zeit verliert; dass sich aber diese Wirk- 
samkeit unter besonderen Verhältnissen, welche 
den Luftzutritt verhindern, eine unbestimmte 
Zeit hindurch erhalten kann. 

(Einstinunig angenommen.) 

Nun erübrigt noch die Frage, wie lange der Cho- 
lerakeim von dem kranken Körper reproducirt und 
ausgeschieden werden kann; \.mit anderen Worten, 
wie lange ein mit Vorboten- Diarrhöe oder ausgebil- 
deter Cholera behaftetes Lidividuum im Stande ist, die 
Krankheit auf Andere zu übertragen? Diese Frage, 
welche die Grrundlage der auf die Dauer der Contumaz 
bezüglichen Bestimmungen bildet, ist äusserst schwer zu 
lösen und hat im Schoose der Commission zu den leb- 
haftesten Debatten Anlass gegeben. Die Discussion be« 
wegte sich vorzugsweise um die mögliche Dauer der so- 
genannten Vorboten-Diarrhöe, welche erfiährungsgemäss 
die gleiche Ansteckungsfähigkeit wie die ausgebildete 
Cholera zu besitzen scheint. 
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Die Ansicht, dass diese inficirende Diarrhoe sich in 
gewissen Fällen auf mehrere Wochen erstrecken könne, 
wurde von einigen Seiten mit allem Nachdruck verthei- 
digt; man stützte sich hiebei auf hervorragende Autori- 
täten, insbesondere auf Griesinger. Es wurden Fälle an- 
geführt, in welchen durch eine seit mehreren Wochen 
andauernde Diarrhöe die Cholera übertragen wurde und 
welche selbst schliesslich unter den Erscheinungen der 
Cholera tödtlich endeten; da es nun während der Herr- 
schaft einer Epidemie nicht möglich sei, Fälle dieser Art 
von anderen zu unteinscheiden , welche mit der Cholera 
nichts zu schaffen haben, so müsse man diese Fälle von 
prolongirter Diarrhöe als verdächtig betrachten. 

Darauf wurde entgegnet, dass die prämonitorische 
Diarrhöe erfahrungsgemäss nur selten über drei Tage 
•anhalte und dass sie bei längerem Fortbestande kaum 
jemals die Daner von acht Tagen überschreite ; es sei 
durch nichts erwiesen, dass es sich in den Fällen, auf 
die man sich llerufen hat, in Wirklichkeit um eine durch* 
Cholera-lntection entHtaudene Diarrhöe gehandelt habe, 
indem es ja zur Zeit einer Epidemie gar nicht selten vor- 
komme, dass die Cholera zu einer bereits bestehenden 
Diarrhöe hinzutrete; es verhielte sich mit der Krankheit 
selbst wie mit ihrem Incubationsstadiurii , denn in der 
übergrossen Mehrzahl der Fälle seien beide mir von sehr 
kurzer Dauer; wenn daher ein Individuui^, welches jeder 
Infectionsursache entzogen ist, von dem Zeitpunkte seiner 
Isolirung ab länger als acht Tage an Diarrhöe gelitten 
hat, ohne dass bei ihm irgend ein charakteristisches 
Zeichen der Cholera aufgetreten ist, so könne man das- 
selbe mit aller Zuversicht als nicht cholerakrank be- 
trachten. 
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Schliesslich hat die Commission folgende Fassung 
angenommen : 

Die Erfahrung lehrt, dass die Daner der 
prämonitorischen Cholera-Diarrhöe — welche 
jedoch nicht mit einem jeden zur Cholerazeit 
vorkommenden Durchfalle zu rerwechseln ist 
— - denZeitraum von einigen Tagen nicht über- 
schreitet. 

Die als Ausnahmen aufgeführten Beispiele 
bevreisen nicht, dass eine länger andauernde 
Diarrhöe von demCholera-Einflusse abhängig 
und im Stande sei, die Krankheit auf Andere 
zu übertragen, wenn das betreffende Indi-r 
viduum mittlerweile jeder Infectionsursache 
entzogen war. 

(Angenommen mit 14 gegen 4 Stimmen; die HH. 
Gomes, Millingen, Mühlig und Salvatori haben dageg^i 
gestimmt; H. Monlau hat sich der Abstimmung enthalten.) 



Hiermit beendigt die Commission ihre Arbeit über 
den Ursprung, das endemische Vorkommen, die üeber- 
tragbarkeit und Verbreitungsart der Cholera; die histor- 
ische üebersicht über den Gang der Epidemie von 1865 
wird von einer Untercommission, deren Berichterstatter 
Et. Dr. Bartoletti ist, der Conf^renz gesondert vorgelegt 
werden. 

Indem sich die Commission bei der Beantwortung 
der im Programm gestellten Fragen lediglich an die aus 
den Thatsachen sich ergebenden Polgerungen gehatten 



hat, glaubt sie, der Conferenz für die auf die Prophy- 
laxis bezüglicheu Fragen eine sichere Grundlage geboten, 
zu haben. 

;Der Hauptberichterstatter A. Fauvel. 



Nachdem der vorliegende Bericht im Einzelnen und 
Ganzen die Zustimmung sämmtlicher Mitglieder der Com- 
mission erhalten hatte, wurde er von der Conferenz der 
Erörterung unterzogen und mit einigen Modificationen 
und Zusätzen, welche in den Anmerkungen bezeichnet 
sind, von derselben angenommen.. (Man vergleiche die 
Verhandlungen der Conferenz vom 9. Juni bis 2. Juli 1866.) 

Konstantinopel, den 3. August 1866. 



-•t^p^ 



Druck von E. Stahl. 



Inhalt 



S«lte 

Einleitung III 

Srste CIruppe der Frftgem. 

Ursprung und Entstehung der Cholera; endemisches und 

epidemisches Vorkommen der Krankheit in Indien 1 

Zweite Oruppe der FraffeB. 

Üebertragbarkeit und Verbreitungsart der Cholera . 30 
Auf welche Weise kommt die Einschleppung zu Stande 

und durch welche Mittel geschieht die (JebertragnngV 55 

Ueber den Einfluss der Verkehrsmittel . ... 81 

Ueber den Einfluss der Anhäufungen von Menschen 86 

Ueber den Einfluss der hygienischen Verhältnisse . 120 

Ueber die Immunität in Betreff der Cholera . .129 

Ueber die Attribute des Choleragiftes (39 



RETURN CIRCULATION DEPARTMENT 
TO«^ 202 Main Library 


LOAN PERIOD 1 
HOME USE 


2 3 


4 


5 6 


AUBOOKSMAYBEItECAUEOAFTER7DAYS M 
«PIOSWALS ANO BeCHA««8 MAY BC MADE « DAYS PHtO« TO DOC D^TE M 
fo^P^ftKJK «^MONTH. 3.MOKTHS. AKO .-YEAR « 
BtNEWALS:CM.t(«t5»6«-34(» '^ 


DUE AS STAMPED BELOW 














? 

€- CC 












Cr ^c Zj 


















__■ 1Z> 































UNIVERSITYOF CALIFORNIA, BERKELEY 
FORM NO. DD6, 60m, 1 /83 BERKELEY, CA 94720 




